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Raziskave kažejo, da poškodbe vodijo k izostanku iz trenažnega procesa/tekmovanj in končanju 
športne kariere. Trenutne razpoložljive strukturne in organizacijske pobude ne ustrezajo 
potrebam športnikov, ko se spopadajo z različnimi izzivi na več ravneh, ki so značilni za dvojno 
kariero. Kaže se dodatna potreba po podpornih storitvah s poudarkom na preprečevanju 
poškodb in rehabilitaciji le-teh. 
Namen dela je bil ugotoviti zdravstveni status in značilnosti športne kariere bivših vrhunskih 
športnikov. V študijo je bilo vključenih 65 bivših slovenskih vrhunskih športnikov iz 24 
različnih športov, starih med 19 in 65 let.  
Podatke smo pridobili s pomočjo vprašalnika o končanju športne kariere (SCTQ-II), rezultati 
pa so bili obdelani s programom SPSS. Uporabljena je bila deskriptivna statistika, analiza 
variance, Hi-kvadrat test ter Pearsonov in Cramerjev koeficient korelacije. Obravnavane so bile 
naslednje skupine spremenljivk: socialno-demografske značilnosti, zdravstveni status, 
značilnosti športne kariere in zaključka kariere ter športnikove podporne storitve.  
Rezultati kažejo, da je športna poškodba eden izmed pomembnih dejavnikov, ki vplivajo na 
konec kariere. Ugotovili smo, da obstajajo statistično značilne razlike v razlogih za konec 
športne kariere glede na spol, starost in izobrazba pa imata vpliv na konec kariere. Dodatno smo 
ugotovili, da imajo športniki, ki prejemajo več podpornih storitev na področju zdravja, več 
znanja o preprečevanju poškodb.  
Potrebna je interdisciplinarna obravnava poškodovanih športnikov, da bi poiskali alternative in 
se izognili upokojitvi zaradi poškodbe. Priporočamo natančno spremljanje športnikov med in 
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There is a lot of evidence showing that injuries lead to absence from training or competition 
and ultimately termination of a career. Current structure and organisation initiatives do not fit 
the need of athletes when they are faced with different challenges during their dual career. There 
is a need for better support services with an emphasis on injury prevention and rehabilitation.  
The purpose of this master's thesis was to identify the health status of former elite athletes and 
the characteristics of their sport careers. The sample included 65 former elite Slovenian athletes 
from 24 different disciplines, aged between 19 and 65 years. We acquired the data with the help 
of a Sport Career Termination Questionnaire (SCTQ-II). The data was processed with SPSS 
software. We used descriptive statistics, analysis of variance (ANOVA), Chi-squared test and 
Pearson and Cramer correlation coefficients.  
We analysed the following groups of variables: demographics, health status, sport career 
characteristics, sport career termination characteristics and athletes' support services. 
The results show that sports injuries are an important factor influencing the termination of an 
athlete's career. We discovered that there are statistically significant differences in reasons for 
career termination that depend on gender, age and education. We also discovered that athletes 
who receive better medical support also gain better knowledge in injury prevention. 
There is a need for an interdisciplinary approach to injured athletes to find alternatives and 
avoid injury-caused retirement. We recommend meticulous monitoring of athletes during their 
careers, as well as after their retirement. We also recommend close cooperation between 
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1.1 Vrhunski šport in dvojna kariera 
 
Zakon o športu določa, da je vrhunski šport priprava in tekmovanje športnikov, ki imajo status 
mednarodnega, svetovnega in perspektivnega razreda. Naziv vrhunskega športnika si pridobi 
državljan Republike Slovenije, ki doseže vrhunski športni dosežek mednarodne vrednosti. 
Kriterije za vrhunski športni dosežek iz prvega odstavka in trajanje naziva določi strokovni svet 
na predlog Olimpijskega komiteja Slovenije (OKS) oziroma pristojne nacionalne športne zveze, 
naziv pa dodeli OKS (Zakon o športu, 2020).  
 
Evropska komisija je dvojno kariero opredelila kot »zahteve, da športniki uspešno začnejo, 
razvijajo in dokončajo vrhunsko športno kariero kot del vseživljenjske kariere v kombinaciji z 
izobraževanjem in/ali delom« (Evropska komisija, 2012). Dvojna kariera je dolgoročen proces, 
katerega cilj je podpreti uspešen razvoj športnikov v športu in v akademskih krogih/delu, da bi 
jim omogočili celovit razvoj in učinkovito prilagajanje na življenje po športni karieri 
(Stambulova, Alfermann, Statler in Côté, 2009; Stambulova in Wylleman, 2015). Cosh in Tully 
(2015) ugotavljata, da je udeležba v vrhunskem športu in hkratno izobraževanje stresno. Zaradi 
pomanjkanja raziskav na področju stresa in mehanizmov spopadanja s tem pri športnikih 
prihaja do omejenega znanja pri podpori športnikov. Glede na pomembne posledice 
izobraževalnega žrtvovanja za prihodnost športnikov je raziskovanje stresorjev in strategij za 
spopadanje s tem nujno, da se športnikom omogoči dvojno kariero. Znano je, da velika 
pričakovanja o uspehu na enem področju (npr. šport) povečajo tveganje za izgorelost na drugem 
področju (šola).  
 
Zaradi različnih kultur in organizacij se v Evropi in po svetu pojavlja množica nacionalnih 
pristopov k dvojni karieri v povezavi s potrebami športa in izobraževanja/dela, zato se tudi 
priznavanje statusa študenta športnika in zagotavljanje programov ter storitev dvojne kariere 
med državami bistveno razlikujeta. V nekaterih državah se je implementacija politik o dvojni 
karieri končala z omejeno implementacijo smernic na področju izobraževanja (npr. to, da so 
športniki deležni specifičnih dogovorov, kot so fleksibilnost, prilagojen predmetnik, e-učenje, 
dodatno tutorstvo itd.). Glede na vire na organizacijskem nivoju v Sloveniji v tem trenutku ni 
druge dostopne podpore, kar vodi do neželenih posledic: večina svetovanja in podpore pri 
dvojni karieri je odvisna od športnih delavcev in/ali športnikove družine, ki pa niso strokovnjaki 
na tem področju (z nekaj izjemami). Tako se športni delavci in športnikova družina ukvarjajo s 
specifičnimi in kritičnimi situacijami v športnikovi karieri, kar pa postane poseben izziv, ko 
pride do tveganja za poškodbe ali pa trenutne poškodbe, kjer je športnik primoran iti skozi 
proces rehabilitacije. Pritisk, da se mora športnik čimprej vrniti v trenažni proces in imeti dobre 
rezultate, lahko vodi v situacijo, kjer športnik konča svojo športno kariero zaradi ponavljajočih 




Tveganje za poškodbe in bolezni ter predčasen konec športne kariere pa lahko povzroči tudi 
prezgodnja specializacija in vključevanje otrok v tekmovalni sistem. Zgodnja specializacija 
pomeni enostransko in intenzivno, v tekmovalni šport usmerjeno vadbo (pre)mladih športnikov 
izključno v eni sami športni disciplini. Odrasli športniki za uspešnost potrebujejo specifično 
vadbo, vendar pa ozko usmerjena vadba v otroštvu pogosto zatre dolgoročni športni razvoj in 
ogroža njihovo zdravje (Škof, 2014). Pojavi se velik pritisk zaradi težavnosti nalog, nerealnih 
pričakovanj staršev in trenerjev, nevarnosti upada samozaupanja, samospoštovanja in 
kompetentnosti, pojav negativnih izkušenj, neizpolnjena pričakovanja in upad motivacije. 
Ferguson in Stern (2014) navajata, da je zgodnja specializacija lahko razlog za mnoge 
preobremenitvene poškodbe in izgorelost, zato je izobraževanje staršev, športnikov, trenerjev 
in organizacij na področju prednosti in slabosti prezgodnje specializacije nujno.  
 
 
1.2 Zdravstveni status 
 
Poleg vseh znanih pozitivnih učinkov redne in zmerne telesne vadbe je vrhunski šport na drugi 
strani povezan s povečanim tveganjem za bolezni in poškodbe. WHO zdravje definira kot 
»stanje popolnega telesnega, duševnega in socialnega blagostanja/ugodja in ne zgolj stanje 
odsotnosti bolezni ali nemoči«. Zaradi povečanih telesnih in duševnih obremenitev, zgodnje 
specializacije in profesionalizma potrebujejo športniki v mladosti več pozornosti.  
Zdravje, poškodbe in bolezni so v vrhunskem športu tesno povezane z socialnimi dejavniki 
(Mayer in Thiel, 2011). Termin »zdravje« je v kontekstu vrhunskega športa direktno povezan 
z zmožnostjo nastopa/udeležbe na tekmovanju. Kultura športa zahteva normalizacijo pojava 
poškodb in sprejemanje zdravstvenih tveganj v športu, zato so tudi športniki pripravljeni 
sprejeti visoka tveganja, da bi bili uspešni na pomembnih tekmovanjih. Večplastna analiza 
zdravstvenega stanja vrhunskih športnikov je zelo pomembna za strategije upravljanja zdravja 
(Thiel, Schubring, Schneider, Zipfel in Mayer, 2015). 
Moseid, Myklebust, Fagerland, Clarsen in Bahr (2018) navajajo, da je v njihovi študiji 43 % 
športnikov poročalo o zdravstvenih težavah, 25 % vseh mladih vrhunskih športnikov pa je 
poročalo o pomembni zdravstveni težavi. Zdravstvene težave so obsegale preobremenitvene 
poškodbe (37 %), akutne poškodbe (34 %) in bolezni (30 %). Prevalenca zdravstvenih težav v 
študijah variira med 20 % (Pluim idr., 2009) in 45 % (Moseid, Myklebust, Fagerland, Clarsen 
in Bahr, 2018). V tej študiji so imeli vzdržljivostni športniki večjo prevalenco bolezni in manjšo 
prevalenco poškodb v primerjavi s športniki tehničnih in moštvenih športov, približno polovica 
vseh poškodb v moštvenih in tehničnih športih pa je bilo preobremenitvenih poškodb. Ženske 
športnice so poročale o bistveno večji prevalenci zdravstvenih težav med šolskih letom (52 %) 
kot moški (39 %) (Moseid, Myklebust, Fagerland, Clarsen in Bahr, 2018). 
 
Kot rešitev za zmanjšanje preobremenitvenih sindromov in pretreniranosti, ki vodi v povečano 
fizično in mentalno utrujenost ter poškodbe, nekateri avtorji (Moseid, Myklebust, Fagerland, 
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Clarsen in Bahr, 2018) predlagajo tapering, ciklizacijo in počitek. Poleg samega treninga pa je 
ključno tudi izobraževanje, prilagojeno mladostnikom, s poudarkom na prehrani, spanju in 
drugih dejavnikih življenjskega sloga (npr. obvladovanju stresa in drugih nešportnih 
obremenitev) ter psihološka in zdravstvena podpora športnikov (Moseid, Myklebust, 





Vrhunski športniki so izpostavljeni velikim trenažnim obremenitvam in zasičenemu 
tekmovalnemu koledarju. V raziskavah opozarjajo, da je neustrezno upravljanje obremenitve 
pomemben dejavnik tveganja za razvoj akutne bolezni in sindroma pretreniranosti (Soligard 
idr., 2015; Schwellnus idr., 2016; Gleeson in Pyne, 2015). 
»Obremenitev« je lahko definirana kot »teža ali vir pritiska, ki ga nosi nekdo ali nekaj« ali pa 
stimulus, ki je povzročen na človeški biološki sistem (vključno z subceličnimi elementi, 
posamezno celico, tkivi, enim ali več organi posameznika). Obremenitev je lahko aplicirana na 
biološki sistem v različnih časovnih obdobjih (sekunde, minute, ure, dnevi, tedni, meseci in 
leta) in z različno magnitudo (trajanje, frekvenca, intenzivnost) (Schwellnus idr., 2016). Termin 
»bolezen« je v medicini športa definirana kot »nova ali ponavljajoča se bolezen, ki nastane med 
tekmovanjem ali vadbo, in za katero športnik prejema zdravniško pomoč, ne glede na posledice 
v zvezi z odsotnostjo od tekmovanj in vadbe (Engebretsen idr., 2013).  
 
 
Slika 1. Merjenje in spremljanje preseganja in pretreniranosti (povzeto po Schwellnus idr., 2016 ) 
Športne in nešportne obremenitve športnikom nalagajo stres in njihovo telesno ter psihološko 
počutje iz homeostaze pripeljejo do akutne utrujenosti, preseganja (tj. over-reachinga), 
pretreniranosti, subkliničnih imunskih sprememb, kliničnih simptomov, bolezni (ali poškodbe) 
in lahko tudi smrti. Pri športnikih se poslabšanje (klinično in v zmogljivosti) običajno ustavi ob 
poškodbi ali bolezni, ki se odraža v izgubljenem času za trening, nato pa je športnik prisiljen 
prenehati z nadaljnjo obremenitvijo. Z ustreznim okrevanjem po obremenitvi se stanje obrne, 
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kar ima za posledico obnovljeno homeostazo pri višji stopnji telesne pripravljenosti in 
izboljšani športni uspešnosti (Schwellnus idr., 2016). 
 
1.3.1 Epidemiologija bolezni 
 
Epidemiologija akutnih bolezni pri vrhunskih športnikih med mednarodnimi tekmovanji je bila 
preučevana v številnih primerih, vključno s poletnimi (Engebretsen idr., 2013) in zimskimi 
olimpijskimi igrami (Soligard idr., 2015; Engebretsen idr., 2010), z zimskimi mladinskimi 
olimpijskimi igrami (Ruedl idr., 2012), s poletnimi (Derman idr., 2013) in zimskimi 
paraolimpijskimi igrami (Derman idr., 2016) in drugimi mednarodnimi tekmovanji (Alonso 
idr., 2010; Theron, Schwellnus, Derman in Dvorak, 2013; Dvorak, Junge, Derman in 
Schwellnus, 2011). Te raziskave kažejo, da 6–17 % športnikov med krajšimi tekmovanji (< 4 
tedne) verjetno doživi epizodo bolezni, z večjo incidenco bolezni pri ženskih športnicah v 
primerjavi z moškimi športniki. Incidenca se zdi večja v zimskem času (Soligard idr., 2015) v 
primerjavi s poletnimi olimpijskimi igrami (Engebretsen idr., 2013), rezultati ene študije pa 
kažejo na to, da imajo športniki z invalidnostjo, ki se udeležujejo paraolimpijskih iger, večjo 
incidenco bolezni kot športniki, ki tekmujejo na olimpijskih igrah (Derman idr., 2013). 
Schwellnus idr. (2012a) navajajo, da je incidenca višja med daljšimi tekmovanji (4 mesece).  
 
 
1.3.2 Dejavniki tveganja 
 
Z večjo strokovnostjo v športu se je povečalo zanimanje za znanstveni pristop k treningu in 
okrevanju športnikov. Uporaba ustreznih trenažnih obremenitev ob ustreznem okrevanju, 
skupaj z zmanjšanjem pretreniranosti, poškodb in bolezni, je bistvenega pomena za športnikov 
napredek. Čeprav je ustrezna telesna obremenitev bistvenega pomena, stres za mnoge športnike 
lahko izvira tudi iz drugih področij – npr. iz okolja, izobraževanja. Med zdravstvenimi delavci, 
ki skrbijo za športnike, obstaja mišljenje, da prekomerna trenažna obremenitev v kombinaciji s 
preobremenjenim tekmovalnim urnikom (tekmovalno obremenitvijo) izpostavlja športnike 
nezmožnosti optimalne prilagoditve na celotno obremenitev (Schwellnus idr., 2016). Zaradi 
tega se lahko zmanjša uspešnost in poveča tveganje za poškodbe (Soligard idr., 2015) ter razvoj 
akutne bolezni in/ali sindroma pretreniranosti (Schwellnus idr., 2016). 
Visoko intenzivni in dolgotrajni treningi ter tekmovalne obremenitve so povezane s povečanim 
tveganjem za subklinične imunološke spremembe, ki lahko povečajo tveganje za nastanek 
bolezni in dejanske simptome bolezni ali diagnosticirano bolezen (Gleeson in Pyne, 2015), saj 
trening lahko spremeni imunski sistem tako, da izzove trenutno imunosupresivnost in simptome 
vnetja (Blume, Körber, Hoffmann in Wolfarth, 2018). Predhodne študije so kot potencialni 
indikator imunskega statusa identificirale Epstein Barrov virus (Gleeson idr., 2002). Prav tako 
so pogosta mednarodna potovanja, ki so del sodobnega športnega koledarja, lahko povezana z 
povečanim tveganjem za bolezni pri športnikih (Svendsen, Taylor, Tønnessen, Bahr in Gleeson, 
2016); Schwellnus idr., 2012b). Obstaja nekaj študij, ki kažejo, da so spremembe v zunanjih 
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trenažnih obremenitvah (povečan volumen in intenzivnost vadbe) in v notranjih obremenitvah 
povezane s povečanim tveganjem za bolezen, vendar trenutno še ni mogoče količinsko določiti, 
kolikšno povečanje trenažne obremenitve vodi do povečanega tveganja za določeno bolezen 
(Schwellnus idr., 2016). V literaturi prav tako navajajo, da obstaja nevarnost bolezni, ko je 
športnik izpostavljen drugim stresorjem, ki vplivajo na imunski sistem, vključno s 
pomanjkanjem spanja ali hudim psihosocialnim stresom (Nieman, 2000). Spremljanje in 
razumevanje teh stresorjev lahko pomaga trenerjem in staršem pri obvladovanju celotnega 
stresa pri teh športnikih, kar ima za posledico boljše zdravje in verjetno tudi boljši športni uspeh.  
 
 
1.3.3 Vrste bolezni 
 
Akutna bolezen za športnika predstavlja značilno zdravstveno breme (Raysmith in Drew, 
2016), saj lahko povzroči zmanjšanje vadbene uspešnosti, prekinitev trenažnega procesa in celo 
izpustitev pomembnejšega tekmovanja. Prav tako lahko okužba prizadene številne organske 
sisteme, ki povzročijo zmanjšanje vadbene uspešnosti, vključno z mišično atrofijo (Friman in 
Wesslen, 2000), okvarjeno motorično koordinacijo, zmanjšanje mišične moči (izotonične in 
izometrične, Weidner in Sevier, 1996), zmanjšanje maksimalnega privzema kisika in aerobne 
kapacitete ter spremembe v aktivnosti mišičnih encimov in presnovne funkcije (Friman in 
Wesslen, 2000). Prisotnost vročine povzroči zmanjšanje telesne sposobnosti za regulacijo 
telesne temperature, kar vodi v povečano izgubo tekočine. Povečana izguba tekočine lahko 
zmanjša utripni volumen in minutni volumen srca, kar se kaže v zmanjšani maksimalni porabi 
kisika (Purcell, 2007). Dokumentirano je bilo, da zmanjšanje vadbene uspešnosti po polnem 
kliničnem okrevanju po bolezni zgornjih dihal lahko traja 2–4 dni (Schwellnus idr., 2016), 
podatki pa kažejo na to, da tekači, ki začnejo dirko s sistemskimi simptomi akutne bolezni, 2-
krat ali 3-krat manj verjetno zaključijo dirko (Van Tonder idr., 2016). Prav tako je bilo 
poročano, da bolezen (najpogosteje respiratornega trakta) povzroči 33 % izgubljenih vadbenih 
enot, akutna bolezenska okužba pa lahko poveča tveganje za resne zdravstvene komplikacije in 
celo nenadno smrt med naporno vadbo (Schwellnus idr., 2016).  
Organski sistemi, ki so prizadeti zaradi akutne bolezni pri športnikih, kažejo zelo konsistenten 
vzorec. Večina študij kaže, da je pri približno 50 % vseh akutnih boleznih pri športnikih med 
tekmovanji prizadet respiratorni sistem, drugi prizadeti organski sistemi pa so še: prebavni 
sistem (Engebretsen idr., 2013; Soligard idr., 2015; Derman idr., 2016), koža in podkožje ter 
genitourinarni sistem (Derman idr., 2016). Klinično diagnosticirane okužbe so na splošno 
najpogostejši vzrok akutne bolezni, pri čemer se okužba dihalnih poti pojavlja v približno 75% 
primerov. Športniki lahko razvijejo simptome (npr. vneto grlo, zastoji sinusa, kašelj), ki 
posnemajo okužbe, vendar so pravi razlog alergije ali vnetja iz drugih razlogov, kot so 




V večini epidemioloških študij je spremljanje bolezni omejeno na športnike, ki kažejo klinične 
simptome in znake akutne bolezni. Vendar pa pred akutno infekcijsko boleznijo nastopi 
prodromalna doba, za katero so značilne patofiziološke spremembe v različnih organskih 
sistemih, kar ima za posledico razvoj nespecifičnih simptomov, kot so utrujenost, mialgija ali 
artralgija, glavobol in vročina (Schwellnus idr., 2016). Ti zgodnji opozorilni klinični simptomi 
in znaki lahko kažejo na akutno bolezen ali pa preseganje in pretreniranost (Meeusen idr., 
2013). Obstajajo številne študije, ki kažejo, da se markerji subklinične (asimptomatske) bolezni 
vključno s spremembami imunskega sistema lahko pojavijo kot odziv na akutno in kronično 
vadbo (Simpson, Kunz, Agha in Graff, 2015; Walsh in Oliver; 2015) in da nekatere od teh 
sprememb lahko napovejo začetek akutne bolezni (Gleeson idr., 2012).  
Obstaja veliko notranjih in zunanjih dejavnikov, ki so povezani z akutno boleznijo pri 
športnikih, ti pa se razlikujejo glede na različne tipe akutnih bolezni in organske sisteme. V 
navedenih študijah (Raysmith in Drew, 2016; Gleeson in Pyne, 2015; Blume, Körber, 
Hoffmann in Wolfarth, 2018; Soligard idr., 2015; Schwellnus idr., 2016; Nieman, 2000; 
Svendsen, Taylor, Tønnessen, Bahr in Gleeson, 2016) opažamo, da so povečana trenažna 
obremenitev, tekmovalna obremenitev in psihosocialni stres skupaj z mednarodnimi potovanji 





Spremljanje obremenitve športnika ima številne potencialne prednosti, na primer pojasnjevanje 
sprememb uspešnosti, povečanje razumevanja vadbenih odzivov, odkrivanje utrujenosti in 
spremljanje potreb po okrevanju, obveščanje o načrtovanju in sprememba režimov treninga in 
tekmovalnega koledarja ter zagotavljanje terapevtske ravni obremenitve, da se zmanjša 
tveganje za nepravilnosti v obliki nefunkcionalnega preseganja (t. i. overreaching; utrujenost, 
ki traja tedne do mesece), poškodbe in bolezni (Halson, 2014; Foster, 1998). Predlaga se, da 
strategija za spremljanje sindroma pretreniranosti vključuje redno spremljanje trenažne 
obremenitve, uporabo vprašalnikov, dnevnikov vadbe, psiholoških presejanj in neposredne 
metode opazovanja (Meeusen idr., 2013). Nedavno je bil za oceno sindroma pretreniranosti 
predlagan ponovljiv (v razmaku štirih ur) maksimalni vadbeni protokol (Meeusen idr., 2010), 
vendar primanjkuje dokončnih meril za spremljanje in diagnostiko preseganja in sindroma 
pretreniranosti.  
Merjenje zunanje obremenitve običajno vključuje količinsko določitev trenažnih ali 
tekmovalnih obremenitev športnika, na primer ure treninga, dolžina teka, teža uteži ali število 
odigranih iger; pa tudi druge zunanje dejavnike, kot so življenjski dogodki, vsakodnevne težave 
ali potovanja. Notranja obremenitev se meri z oceno notranjega biološkega, fiziološkega in 
psihološkega odziva na zunanjo obremenitev (Borresen in Lambert, 2009), kot so srčni utrip 
(fiziološki, objektivni) ali ocena zaznanega napora (psihološki, subjektivni). Nedavni 
sistematični pregled o spremljanju notranje obremenitve je pokazal, da so subjektivne meritve 
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bolj občutljive in dosledne kot objektivne meritve pri določanju akutnih in kroničnih sprememb 
v športnikovem počutju (Saw, Main in Gastin, 2015). Koristne ocene so lahko: nešportni stres, 
utrujenost, telesno okrevanje, splošno zdravje/dobro počutje, kondicija, živahnost/motivacija in 
telesni simptomi/bolezni (Kuipers, 1998). Te spremenljivke nudijo trenerju in drugemu 
podpornemu osebju bistvene podatke o športnikovi pripravljenosti za trening in tekmovanje in 
lahko dajo individualne prilagoditve k predpisanemu treningu (Saw, Main in Gastin, 2015). 
Preprečevanje bolezni je ključni sestavni del upravljanja zdravja športnikov. Strategije 
preprečevanja bolezni so pomembne za optimiziranje treninga in zmanjšanje tveganja za 
bolezen, ki lahko prepreči udeležbo na pomembnih tekmovanjih, poleg tega pa preprečevanje 
bolezni lahko zmanjša tveganje za zdravstvene zaplete med vadbo.  
 
 
1.3.5 Praktični napotki 
 
Ne obstaja enotna metoda, ki bi popolnoma izločila tveganje za bolezen pri športnikih, vendar 
poznamo vrsto učinkovitih vedenjskih, prehranskih in vadbenih strategij, ki lahko zmanjšajo 
izpostavljenost patogenom in omejijo obseg imunodepresije, ki jo povzroča vadba, in s tem 
zmanjšamo tveganje za bolezen (Walsh idr., 2011). Priporoča se, da zdravstveno osebje, ki je 
odgovorno za športnika oziroma ekipo, razvija, izvaja in spremlja strategije preprečevanja 
bolezni za zmanjšanje tveganja za nastanek bolezni (Dijkstra, Pollock, Chakraverty in Alonso, 
2014).  
Priporočila za zdravstveno osebje, ki skrbi za športnike (povzeto po Schwellnus idr., 2016): 
- razvijati, implementirati in spremljati smernice za preprečevanje bolezni športnikov in 
zdravstvenega ter drugega podpornega osebja; 
- testiranja za vnetja dihalnih poti (astma, alergije in ostala vnetna stanja dihalnih poti); 
- identificirati športnike z visokim tveganjem in upoštevati vse varnostne ukrepe v času 
treningov ali tekmovanj z visokim tveganjem; 
- organizirati namestitev v enoposteljnih sobah med tekmovanji za športnike z veliko 
tekmovalno obremenitvijo ali znano dovzetnostjo za okužbe dihalnih poti ali športnike 
z visoko uspešnostjo; 
- razmisliti o zaščiti dihalnih poti športnikov pred neposrednim izpostavljanjem zelo 
hladnemu (< 0 °C) in suhemu zraku med naporno vadbo z uporabo maske za obraz; 
- sprejeti ukrepe za zmanjšanje tveganja za bolezen, ki je povezano z mednarodnim 
potovanjem; 
- posodobiti cepiva za športnike, ki so potrebna doma in v tujini, in upoštevati, da pri 
cepivih proti gripi traja 5–7 tednov, da začnejo učinkovati, intramuskularna cepiva 
imajo nekaj majhnih stranskih učinkov; cepljenja se po možnosti izvajajo izven sezone, 
izogibati se jim je treba tik pred tekmovanjem ali ob prisotnosti simptomov bolezni; 
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- premisliti o uporabi cinka (> 75 mg cinka na dan; visoka vsebnost ionskega cinka) ob 
pojavu simptomov okužbe zgornjih dihal, saj obstajajo dokazi, da se lahko število dni z 
bolezenskimi simptomi ob uporabi zmanjša. 
Podporno osebje lahko razmisli o sprejetju prehranskih ukrepov za ohranjanje močne imunosti 
pri športnikih (povzeto po Schwellnus idr., 2016): 
- uvajanje individualiziranih prehranskih programov, da bi se izognili pomanjkanju 
esencialnih mikronutrientov; 
- vzpodbujanje športnikov, da zaužijejo ogljikove hidrate med in po vadbi in da zaužijejo 
OH in beljakovine po vadbi; 
- merjenje in spremljanje vrednosti vitamina D in dodajanje, če je potrebno; 
- razmisliti o priporočilu o vsakodnevnem uživanju probiotikov; 
- razmisliti o priporočilu športnikom, da redno uživajo sadje, zelenjavo, dodatke 
polifenola (npr. kvercetina) ali živila (npr. brezalkoholno pivo in zeleni čaj), ki lahko 
zmanjšajo tveganje za nastanek bolezni; 
- premisliti o uporabi cinka (> 75 mg cinka na dan; visoka vsebnost ionskega cinka) ob 
pojavu simptomov okužbe zgornjih dihal, saj obstajajo dokazi, da se lahko število dni z 
bolezenskimi simptomi ob uporabi zmanjša. 
Upravljanje trenažne in tekmovalne obremenitve (povzeto po Schwellnus idr., 2016): 
Študije kažejo, da je lahko slabo obvladovanje obremenitve s posledično neprilagojenostjo 
pomemben dejavnik tveganja za akutno bolezen in pretreniranost (Soligard idr., 2015; 
Schwellnus idr., 2016; Gleeson in Pyne, 2015). 
- Zelo visoke obremenitve imajo lahko pozitivne ali negativne vplive na tveganje za 
nastanek bolezni pri športnikih; pomembni so tekmovalna raven športnika, zgodovina 
obremenitve (kronična obremenitev) in profil notranjih dejavnikov tveganja.  
- Športniki bi morali imeti podroben individualiziran načrt treninga in tekmovanj, 
vključno z ustreznimi ukrepi okrevanja, ki vključujejo prehrano in hidracijo, spanje in 
psihološko okrevanje. 
- Trenažne obremenitve spremljamo z meritvami zunanjih in notranjih obremenitev. 
- Trenažno obremenitev obvladujemo s sprejetjem naslednjih načel: spremembe v 
obremenitvi bi morale biti individualizirane, saj obstajajo velike razlike med 
posamezniki in znotraj posameznika, v odzivu in prilagoditvi na obremenitev; 
spremembe v trenažni obremenitvi bi morale biti majhne, pri čemer podatki literature o 
poškodbah kažejo, da bi tedenski prirastek moral biti < 10 %. 
- Tekmovalne obremenitve se spremlja in upravlja. 
- Glede na spreminjanje psiholoških stresorjev športnika, se mora predpisovati trenažne 
in/ali tekmovalne obremenitve.  
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- Priporočajo, da trenerji in podporno osebje načrtujejo ustrezno okrevanje, zlasti po 
intenzivnih treningih, tekmovanjih in potovanjih, ki vključujejo prehrano in hidracijo, 
spanje in počitek, aktivni počitek, relaksacijske strategije in čustveno podporo.  
- Upravni organi športa so odgovorni, da upoštevajo tekmovalno obremenitev in s tem 
zdravje športnikov, ko načrtujejo koledar tekmovanj. To zahteva povečano usklajevanje 
med organizatorji prireditev za en šport in dogodke z več športi ter razvoj celovitega 
koledarja vseh mednarodnih športnih prireditev. 
Merjenje in spremljanje zgodnjih znakov in simptomov bolezni, preseganja in pretreniranosti 
(povzeto po Schwellnus idr., 2016): 
Uporaba občutljivih testov za spremljanje zdravstvenega stanja športnika lahko privede do 
zgodnjega odkrivanja simptomov in znakov bolezni, zgodnje diagnoze in ustrezne intervencije. 
Športnikova prirojena nagnjenost, da kljub nezmožnosti še naprej trenira in tekmuje, posebej 
na vrhunskem nivoju, kaže na to, da obstaja potreba po ustreznem orodju za spremljanje 
bolezni. 
- V vseh športih bi bilo potrebno uvesti sisteme nadzora nad boleznimi (in poškodbami). 
- Športnike spremljamo z občutljivimi orodji za subklinične znake bolezni, kot so 
nespecifični simptomi in znaki, ali izbrane posebne preiskave. 
- Športnike je treba spremljati zaradi očitnih simptomov in znakov bolezni. 
- Športnike spremljamo zaradi zgodnjih simptomov in znakov preseganja ali 
pretreniranosti. 
- Spremljanje bolezni mora biti stalno in dovolj dolgo, da se odkrije zgodnje kazalnike 





Poškodba je definirana kot kakršnakoli fizična težava, ki se izraža v zmanjšanju volumna 
treningov, povzroča bolečino, povzroča težave pri normalnih treningih ali tekmah in zmanjšuje 
uspešnost.  
 
Kopičenje poškodb in pritožb glede bolečin je opaženo že v vrhunskem športu mladih. Resne 
poškodbe, ponovne poškodbe ali strah pred ponovnimi poškodbami pri športnikih povzroči, da 
ne nadaljujejo s prejšnjo stopnjo aktivnosti, ustavijo udeležbo pri športu ali celo predčasno 
končajo kariero (Kvist, Ek, Sporrstedt in Good, 2005; Ristolainen, Kettunen, Kujala in 
Heinonen, 2012). Poleg tega je bila v zadnjih desetletjih opažena povečana profesionalizacija 
mladinskega športa (DiFiori idr., 2014; Cassas in Cassettari-Wahys, 2006; Williams, 2011), kar 
je morda šport mladih približalo športu odraslih v smislu tekmovalnosti in še povečalo tveganje 




Tudi ko poškodba ne predstavlja konca kariere, le-ta vodi v velike izostanke iz trenažnega 
procesa/udeležbe v športu in zmanjšanje zmogljivosti, obenem pa lahko privede do izgube 
identitete in občutkov osamljenosti, samoobtoževanja ali samokritičnosti. Postavitev 
rehabilitacije poškodb v perspektivo dvojne kariere vodi v še večjo izgubo pri izobraževanju 
ali delu, kar je tudi eden izmed razlogov, zakaj bi morali preventiva pred poškodbami in 
pravilna rehabilitacija imeti pomembno vlogo v športnikovem življenju.  
 
 
1.4.1 Epidemiologija poškodb 
 
Športniki pričakujejo, da se poškodbe sanirajo v čim krajšem času, nasprotno pa je dlje trajajoča 
terapija, ki ima za cilj dolgoročno ozdravitev, le sekundarna odločitev. To je posebej 
problematično pri preobremenitvenih poškodbah, ki pogosto niso prepoznane kot rezultat 
zapletenega procesa, ki se vleče več let, obenem pa veljajo za težave, ki se zlahka rešijo z 
zmanjšanjem trenažne obremenitve in s predpisovanjem protibolečinskih zdravil. Kratkoročne 
rešitve pa lahko privedejo do velike škode za zdravje (Thiel, Schubring, Schneider, Zipfel in 
Mayer, 2015). 
Rezultati študije GOAL (Thiel idr., 2011) kažejo, da je večina športnikov redno izostajala iz 
tekmovanj zaradi poškodb in bolezni. V povprečju so športniki izpustili 6,7 dni tekmovanj (4,6 
zaradi poškodbe in 2,1 zaradi bolezni). O največ izpuščenih tekmovanjih so poročali v 
eksplozivnih športih (dviganje uteži, met diska, kopja), športih z žogami in estetskih športih 
(športna gimnastika, ritmična gimnastika, umetnostno drsanje). Najmanj zamujenih tekmovanj 
je bilo v tehničnih športih (npr. golf, skok v daljino in višino, streljanje) (Thiel idr., 2011). 
Vetter in Symonds (2010) sta pridobila informacije o incidenci poškodb in percepciji o 
intenzivnosti treningov ter stopnji utrujenosti med študenti športniki, ki so v povprečju trenirali 
4,5 dni na teden pri zmerni do visoki stopnji intenzivnosti. Ugotovili so statistično značilne 
korelacije akutne poškodbe pri moškem spolu in kronično poškodbo pri ženskah, prav tako je 
bila intenzivnost treninga ter fizična in mentalna utrujenost pri obeh spolih statistično značilna.  
 
Von Rosen, Heijne, Forhm, Fridén in Kottorp (2018) so ugotovili visoko prevalenco tedenskih 
poškodb; več kot 3 od 10 vrhunskih športnikov so poročali o poškodbi vsak teden. Športnice so 
imele večjo povprečno razširjenost poškodb in tedenskih poškodb kot moški športniki. 
Rokometaši so v tej študiji imeli največjo povprečno tedensko prevalenco poškodb in najvišjo 
stopnjo resnosti poškodb; imeli so največji obseg treninga in največje število ur tekmovanj v 
primerjavi z drugimi športi, kar lahko pojasni večje tveganje za poškodbe pri tej skupini 
športnikov. Dejstvo, da več kot vsaka peta poškodba (22,2 %) povzroči odsotnost iz trenažnega 
procesa za 2 meseca ali več, je zaskrbljujoče in verjetno vodi do resnih posledic v smislu športne 
uspešnosti in škodljivih učinkov na zdravje (Caine in Golightly, 2011; Finnoff, 2012). Poleg 
tega so avtorji ugotovili, da si do konca študije športniki niso opomogli, kar lahko kaže na to, 




1.4.2 Dejavniki tveganja 
 
Na stopnjo poškodb v vrhunskem športu vplivajo številni dejavniki in mnogi od njih so tesno 
povezani med seboj. Za doseganje trajnega uspeha pri zmanjševanju stopnje poškodb moramo 
razumeti vsakega od teh potencialnih dejavnikov in tudi odnose, ki obstajajo med njimi. Redko 
je vzrok poškodbe ena vadbena enota ali en dogodek. Razlika v dozorevanju otrok, povečanje 
obremenitve, nezadostno okrevanje in pomanjkanje podpornih storitev pogosto ustvari 
zahtevno okolje za trenerje, da izpopolnjujejo svoje športnike, obenem pa jih ohranjajo brez 
bolezni in poškodb. Ugotavljanje obsega težave s športno poškodbo je prvi korak pri 
preprečevanju poškodb, sledi ugotavljanje etiologije poškodbe in dejavnikov tveganja (Cassel 
idr., 2019). 
 
Prejšnja poškodba je eden najboljših napovedovalcev prihodnje poškodbe in le-ta športnika 
izpostavi tveganju za ponovno poškodbo istega ali drugačnega tipa. Nekatere poškodbe se bolj 
verjetno ponavljajo (Olds, Ellis, Donaldson, Parmar, in Kersten, 2015), prav tako pa je potrebno 
razmisliti, kako športnikova starost vpliva na druge dejavnike tveganja za ponovno poškodbo. 
S preprečevanjem poškodb bi torej morali začeti že pred vrhunsko stopnjo, saj lahko preprečitev 
prve poškodbe potencialno poveča dolgoročno zdravje športnikov in poveča število športnikov, 
ki izpolnjujejo pogoje za tekmovanje v vrhunskem in profesionalnem okolju (Smyth, Newman, 
Waddington, Weissensteinere in Drew, 2019).  
Najpogosteje omenjeni notranji dejavniki tveganja za poškodbo so neprimerna športna tehnika, 
neustrezna prehrana in prepričanje, da morajo športniki prenašati bolečino. Najpogostejši 
zunanji faktorji so pretreniranost, neustrezna vadbena/tekmovalna površina in gibi, ki so 
značilni za določen šport. Zunanji dejavniki, ki so jih omenili udeleženci študije, so bili 
povezani s treningom, opremo in okoljem ter športnimi lastnostmi, ki vključujejo 
pretreniranost, nezadostno mišično moč, pomanjkanje počitka, športno-specifični gibi 
(spremembe smeri, zaviranje, skoki, fizični stik, ponavljajoča se gibanja in gibi z veliko 
amplitudo gibanja) (Saragiotto, Di Pierro in Lopes, 2014; Smyth, Newman, Waddington, 
Weissensteinere in Drew, 2019; Cassel idr., 2019). Približno 40% anketirancev je navedlo, da 
so vedenjske in kognitivne lastnosti povezane s pojavom poškodb, tj. verjeli so, da je to, kako 
športniki delujejo in razmišljajo med treningom in tekmovanjem, in njihov psihološki profil 
lahko povezano s tveganjem za poškodbo (Saragiotto, Di Pierro in Lopes, 2014). 
Steffen in Engebretsen (2010) omenjata, da povečanje intenzivnosti treninga pri mladih 
športnikih poveča natezno obremenitev in stres na njihov mišično-skeletni sistem, na katerega 
niso navajeni, in s tem se poveča tveganje za poškodbo. Obstajajo različne teorije o metrikah 
za oceno obremenitve vadbe in tveganja za poškodbe, kakorkoli, obstaja potreba po postopnem 
povečevanju trenažne obremenitve, dokler ne navadimo športnikov na takšno raven, ki jo bodo 
potrebovali na tekmovanju, brez izpostavljanja akutnim porastom v obremenitvi. V športih z 
dolgimi pripravljalnimi obdobji ima upravljanje trenažnih obremenitev pozitiven vpliv na 
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celotno sezono, v smislu preprečevanja poškodb (Windt, Gabbett, Ferris, in Khan, 2016). Ko 
se sezona začne, pride v ospredje okrevanje in priprava športnika na atletski razvoj, zato je 
potrebno spremeniti pristop.  
 
Ugotovljeno je bilo, da ITM < 17,5 kg/m2 pri mladostniku napove nižjo kostno maso in 
povečano tveganje za kostne lezije (Tenforde idr., 2015). Izkazalo se je, da je višji ITM povezan 
z večjim tveganjem za poškodbe spodnjih okončin, privede pa lahko tudi do večjega števila 
zvinov gležnja pri moških športnikih, ki tekmujejo v ekipnih športih, in večjega števila ACL 
poškodb v organiziranem športu mladih (predvsem pri športih z žogo in smučanju) 
(Stracciolini, Casciano, Levey Friedman, Meehan in Micheli 2013).  
 
Zdi se, da so zdravstvene težave povezane z rastjo pri mladih športnikih (kot so apofizitis, 
epifizne poškodbe ali stresni zlomi), rezultat »varljive strukturne sinhronosti« med socialno 
strukturo nadarjenosti in biopsihosocialnim razvojem posameznika (Schubring in Thiel, 2014). 
Socialna struktura v vrhunskem športu mladih predlaga linearni razvoj, toda dejstvo je, da je 
razvoj posameznika nelinearen in večrazsežen in lahko privede do neusklajenosti med 
razvojnim stanjem posameznika in posebnimi zahtevami športa. Posebej prehod na višjo 
tekmovalno raven povzroči razlike med obremenitvijo in zmožnostjo prenašanja obremenitve 
(Schubring in Thiel, 2014), trenerji in športniki pa se le redko zavedajo resnosti te razvojne 
asinhronosti. V večini primerov so težave z rastjo pojmovane kot nepomembne in ekipe 
zato nimajo svojih strategij za preprečevanje z rastjo povezanih zdravstvenih težav (Schubring 
in Thiel, 2014).  
Anatomski dejavniki, kot je abnormalnost postavitve, ki vključuje patelofemoralno 
deformacijo, pes planus, pes cavus, hiperekstenzijo komolcev in splošno hipermobilnost 
sklepov ter prekomerno ledveno lordozo, so prav tako pogosto navedeni kot dejavniki tveganja 
za preobremenitveno poškodbo (DiFiori idr., 2014).  
Vrhunski športniki imajo v adolescenci premajhen kaloričen vnos in veliko tveganje za motnje 
hranjenja, čeprav imajo veliko znanja o prehrani (Von Rosen, Frohm, Kottorp, Fridén in Heijne, 
2016). Na splošno ne dosegajo minimalno potrebnih zaužitih količin sadja (20 % jih ne dosega), 
zelenjave (39 %) in rib (43 %). Ustanavljanje zdravstvenih timov z vključenimi dietetiki bi 
lahko bilo koristno za izboljšanje prehrane športnikov in posledično zmanjšanje možnosti 
poškodb. Študije kažejo, da športniki, ki spijo več kot 8 ur na delovne dni, zmanjšajo možnost 
poškodb za 61 %, s pravilno prehrano pa zmanjšajo možnost poškodb za 64 %. Na nastanek 
poškodb pa vpliva tudi psihosocialni stres, ki se v obdobju mladostništva poveča, nizka 
samozavest lahko povzroči tesnobo, motnje hranjenja in druge psihološke težave, visoka 
samozavest pa deluje kot zaščitni faktor. Ženske športnice so izpostavljene večjem stresu kot 
moški, njihova samozavest je bolj odvisna od dosežkov, kar vodi v večje tveganje za poškodbo 
– to vpliva na zmožnost spopadanja s stresom, kritikami, neuspehom, zato se pri športnikih želi 




Etiologija športne poškodbe je torej multifaktorialna, vključuje notranje (starost, spol, prejšnje 
poškodbe, stres) in zunanje (okolje, oprema, pravila) dejavnike. Biološki dejavniki so v tem 
primeru starost, spol, odziv na trening; psihološki so od dosežkov odvisna samozavest; socialni 
pa stres, prehrana in spanje. Za športnika z velikim številom dejavnikov tveganja lahko že 
sprememba enega dejavnika (npr. povečanje količine spanja) zmanjša možnost za poškodbo. 
Celostni pristop k treningu in izobrazbi bi minimiziral dejavnike tveganja za poškodbo in 
maksimaliziral dosežke. Pojav poškodbe je kompleksen sistem več različnih dejavnikov 
tveganja, ki vplivajo drug na drugega v kompleksnih povezavah. S skrbnim planiranjem 
večanja količine treningov, manjšanja količine spanja in identificiranjem tveganih situacij, kot 
so pripravljalni treningi, lahko zmanjšamo verjetnost poškodbe (Von Rosen, Frohm, Kottorp, 
Fridén, in Heijne, 2016). 
 
1.4.3 Vrste poškodb 
 
Mišično-skeletni sistem odraščujočega športnika kaže tipične značilnosti, vključno z 
obstoječimi epifiznimi in apofiznimi conami, ki so bolj občutljive za specifične poškodbe 
(Caine, Caine in Maffulli, 2006; Engebretsen idr., 2010). Poleg epifiznih poškodb so pogoste 
tudi patologije apofize in preobremenitvene poškodbe (Caine, Caine in Maffulli, 2006). 
Preobremenitveni sindromi, kot so plantarni fasciitis ali stresne frakture, se pogosto pojavijo v 
fazi adolescence, ko se športniki kvalificirajo za višji nivo tekmovanja (Schubring in Thiel, 2014). 
Tetive so občutno močnejše in bolj elastične kot njihova apofizna narastišča, kar ima za 
posledico večjo dovzetnost za poškodbe (Engebretsen idr., 2010). Kosti so manj mineralizirane 
in imajo zmanjšano trdnost, kar ima za posledico večji delež zlomov pri vseh poškodbah med 
adolescenco. Poleg tega je bilo poročano, da imajo mladi športniki povečano tveganje za hude 
in preobremenitvene poškodbe okostja v primerjavi z nešportniki (Cassel idr., 2019). Rezultati 
kažejo, da so ženske in starejše starostne skupine bolj nagnjene k preobremenitvenim 
sindromom (npr. patelofemoralni bolečinski sindrom), moški in mlajše starostne skupine pa se 
pogosteje soočajo s travmatskimi poškodbami (zlomi, apofizitis ali ostohondroza) (Stracciolini, 
Casciano, Levey Friedman, Meehan in Micheli, 2013). Tudi Cassel idr. (2019) opažajo bistvene 
razlike v deležu preobremenitvenih poškodb med ženskami (60 %) in moškimi (43 %).  
Avtorji ugotavljajo, da se tudi lokacija poškodb razlikuje po spolu, ženske imajo pogosteje 
poškodbe spodnjih okončin, kolkov/medenice in hrbtenice, moški pa utrpijo več poškodb glave, 
prsnega koša in zgornjih okončin (Stracciolini idr., 2014). Pogosto prizadete strukture so sklepi 
(34 %), mišice (22 %) in tetive (21,5 %). Za primerjavo, Stracciolini, Casciano, Levey 
Friedman, Meehan in Micheli (2013) navajajo da so kosti prizadete v 61 % primerov in mehka 
tkiva le v 33 %. Preobremenitvene poškodbe so 3x–6x bolj pogoste kot akutne poškodbe, z 
najvišjim deležem preobremenitvenih poškodb v vzdržljivostnih športih. Lokacija, struktura in 
vzrok so se med akutnimi in preobremenitvenimi poškodbami zelo razlikovali. Akutne 
poškodbe so bile večinoma locirane na spodnjih okončinah (73,5 %), medtem ko so bile 




Športi z žogo in borilni športi so imeli več poškodb glave/vratu, vzdržljivostni športi poškodbe 
hrbtenice, eksplozivni športi pa poškodbe spodnjih okončin. Najpogostejše diagnoze 
preobremenitvenih poškodb so bile segmentalna hipomobilnost (28 %), tendinopatija (26 %) in 
netravmatska mišična togost (9 %). Pri akutnih poškodbah so bile najpogostejše diagnoze 
kontuzija (25 %), kapsularno-ligamentna lezija (19 %) in izpah (17 %). V študiji so prav tako 
pokazali, da starost vpliva na prizadeto strukturo, pri čemer je pri starejši skupini trikrat 
pogostejša patologija ligamentov in manj pogoste težave s kostmi kot pri njihovih mlajših 
kolegih (Cassel idr., 2019).  
 
1.4.4 Konec športne kariere 
 
Športna poškodba pa je lahko tudi razlog za upokojitev iz športa. Študije kažejo, da je pri 
približno 5 % (Ristolainen, Kettunen, Kujala in Heinonen, 2011) do 20 % (Kettunen, Kujala, 
Kaprio, Koskenvuo, in Sarna, 2001) športnikov ravno poškodba glavni razlog za konec kariere, 
Drawer and Fuller (2001) pa v svoji študiji navajata, da je kar polovica bivših vrhunskih 
nogometašev svojo kariero končala zaradi poškodbe, ki je bila največkrat preobremenitvenega 
tipa. Ristolainen, Kettunen, Kujala in Heinonen (2011) ugotavljajo, da je športno kariero prav 
zaradi poškodbe končalo več žensk kot moških športnikov. Med različnimi športnimi zvrstmi 
so bili plavalci najbolj nagnjeni h končanju kariere in v vseh primerih je bil razlog poškodba 
rame. Ker so bili plavalci še mladi, je bil dodaten razlog za konec športne kariere tudi vpis na 
nadaljnje izobraževanje. Vsi nogometaši, ki so prekinili športno kariero, so bile ženske s hudimi 
poškodbami kolena. Hude akutne in preobremenitvene poškodbe velikih sklepov, rame in 
kolena so najpogostejši razlog za končanje športne kariere. 70 % športnikov, ki so končali 
kariero, je poročalo, da jim je poškodba povzročila blago ali zmerno trajno invalidnost pri 
opravljanju vsakodnevnih aktivnosti. Avtorji navajajo, da so športniki zaradi poškodbe izgubili 
4 mesece trenažnega procesa in tekmovanj, kar je lahko za športnike frustrirajoče. Zdi se, da 
imajo starejši športniki s specifičnimi športnimi poškodbami večje tveganje za končanje svoje 
kariere.  
 
Poškodbe ACL pogosto povzročijo prezgodnji konec športne kariere, saj se le približno 
polovica športnikov po rekonstrukciji vrne na isti nivo športne aktivnosti, tisti, ki se niso vrnili 
na predhodni nivo aktivnosti, pa imajo večji strah pred ponovno poškodbo kolena (Kvist, Ek, 
Sporrstedt in Good, 2005). Povečan strah pred gibanjem poškodovanega anatomskega mesta 
lahko negativno vpliva na učinkovitost vadbenega zdravljenja, rehabilitacije in okrevanja. 
Veliko športnikov, ki so končali kariero zaradi poškodbe, opisuje zmanjšanje motivacije; eden 
izmed razlogov za izgubo motivacije je lahko dolžina rehabilitacijskega procesa, ki je bil morda 
neučinkovit ali pa je trajal dolgo časa in športniku preprečeval udeležbo v trenažnem in 
tekmovalnem procesu. Pogosto športniki tudi ugotovijo, da se ne morejo vrniti na prejšnjo raven 
telesne aktivnost in so zato nezadovoljni. Možno je, da imajo ti športniki previsoka ali nerealna 
pričakovanja o rezultatu operacije in niso mentalno pripravljeni na postoperativne zahteve 
rehabilitacije (Ristolainen, Kettunen, Kujala in Heinonen, 2011). Poleg tega so poškodbe, kot 
je ACL, povezane z visokim tveganjem za ponovno poškodbo in s povečanim tveganjem za 
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osteoartritis ali kronične bolečinske sindrome po 10–15 letih po poškodbi (Lohmander, 
Ostenberg, Englund in Roos, 2004; Caine in Golightly, 2011). Incidenca ACL poškodb je še 




Raziskave kažejo, da lahko nekateri strukturirani programi za preprečevanje poškodb zmanjšajo 
izgubo časa za poškodbe, ki jih je mogoče preprečiti, za 30 % (Silvers-Granelli idr., 2015). 
Proprioceptivna vadba zmanjšuje tveganje za zvin gležnja (Schiftan, Ross in Hahne, 2015) in 
ekscentrične vaje za zadnje stegenske mišice zmanjšajo tveganje za poškodbe zadnjih 
stegenskih mišic (Goode idr., 2014), vendar v obeh primerih le, če se izvajajo dosledno, da 
dosežemo potrebne prilagoditve. Če so vključene v ogrevanje, kot npr. FIFA 11+ preventivni 
program, lahko pomagajo zagotoviti, da celotna ekipa izpolni minimalno vsoto, potrebno za 
uspeh.  
 
Najpogostejše intervencije za preprečevanje poškodb so bile krepilne vaje, senzomotorični 
trening in raztezanje. Programi, ki so vključevali spremembe treninga kot preventivni ukrep, so 
se najpogosteje osredotočali na koordinacijo in ravnotežje, sledile pa so intervencije za 
povečanje mišične moči in eksplozivnosti (Saragiotto, Di Pierro in Lopes, 2014). Trenutno so 
kot učinkovito aktivno zdravljenje tendinopatij za odraslo populacijo predlagane ekscentrične 
vaje (Alfredson in Cook, 2007). Dokazano je namreč, da ekscentrična vadba izboljšuje stanje 
bolečine pri bolnikih s tendinopatijo (Cassel idr., 2019) in vodi do povečanja togosti tetiv pri 
zdravih osebah, vendar pa vpliv na tendinopatsko mehanske lastnosti tetive še ni jasen. Avtorji 
tudi izpostavljajo, da je togost tetive pri mladostnikih (9–14 let) nižja kot pri zdravih odraslih 
(Mersmann, Bohm in Arampatzis, 2017). Neravnovesje velike mišične moči in relativno 
skladne strukture tetive vodi do velikega stresa na tetivo, kar je lahko dejavnik tveganja za 
razvoj tendinopatije. Posledično bi moral biti razvoj preventivnih strategij osredotočen tudi na 
aktivno obremenitev (tj. ekscentrične vaje) spodnjih okončin, da bi okrepili strukturo tetiv 
(Mersmann, Bohm in Arampatzis, 2017). Reševanje poškodb v zgodnji fazi bo verjetno 
zmanjšalo resnost poškodbe in posledice; študije kažejo, da bi preventivno usmerjene 
intervencije s fokusom na kolena in stopala obravnavale večino poškodb z resnimi posledicami 
pri teh športnikih (Von Rosen, Heijne, Forhm, Friden in Kottorp, 2018). 
Popolnoma enaka poškodba (na fiziološki osnovi) lahko zahteva različne rehabilitacijske 
tehnike in časovne okvirje med različnimi športniki ali celo pri istem športniku v drugi situaciji. 
Končno odločitev o vrnitvi v trenažni proces je potrebno sprejeti po tehtnih posvetovanjih med 
zdravniškimi strokovnjaki, športniki in trenerji. Ko športnik napreduje po fazah rehabilitacije 
in se stopnja obremenitve povečuje, je vedno potrebno sprejeti določeno raven tveganja. Kako 
agresivni ste lahko, je odvisno od stopnje tveganja, ki ste jo pripravljeni sprejeti. Čeprav je treba 
upoštevati časovne fiziološke okvirje za ozdravitev, je treba misliti tudi na posamezne 
psihosocialne vplive, timsko kulturo in filozofijo treniranja. Čeprav časovni okvirji katerekoli 
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posebne tekme ne morejo narekovati vrnitve v trenažni proces, je to morda pomemben razlog 
za povečanje stopnje tveganja, za katero vsi menijo, da je sprejemljiva. 
 
 
1.5 Oskrba športnika – podporne storitve 
 
Raziskave o karieri športnikov so odkrile več težav, povezanih s prehodi v karieri športnikov 
(npr. obvladovanje prehoda v vrhunski šport), s prizadevanjem za športno kariero (npr. pritisk 
za nastop, poškodba, utrujenost, izgorelost, duševno zdravje, finance, usklajevanje študija, dela, 
socialnega življenja) in s prenehanjem poklicne poti (npr. poklicna pot in izobraževanje; 
Stambulova, Alfermann, Statler in Côté, 2009).  
Športnikova kognitivna presoja in čustven ter vedenjski odgovor je med procesom rehabilitacije 
med različnimi fazami drugačen. Razumevanje športnikovih psihosocialnih odgovorov lahko 
pomaga trenerjem bolje razumeti športnika in njegov odziv na poškodbo, tako pa zagotoviti 
boljšo oskrbo zanj. Športniki poročajo, da po poškodbi iščejo in potrebujejo socialno oporo, 
najprej od partnerjev, kasneje tudi od trenerjev (Clement, Arvinen-Barrow in Fetty, 2015).  
Dijkstra, Pollock, Chakraverty in Alonso (2014) poročajo, da je večina (80 %) britanskih atletov 
utrpelo poškodbe ali bolezni pred, med ali po olimpijskih igrah v Londonu 2012. Od teh 
športnikov je imelo skoraj 25 % operativni poseg med kariero, 15 % športnikov pa je imelo 
kirurške posege po olimpijskih igrah. Ta dejstva poudarjajo pomen vzpostavitve ustreznih 
neprekinjenih storitev za upravljanje zdravja športnikov in ne samo med večjimi tekmovanji. 
Dobro je znano, da lahko organizacijska struktura vpliva na uspešnost športnih ekip, zato bi 
optimizacija strukture zdravniških in trenerskih ekip, ki upravljajo vrhunske športnike, morala 
biti strateška prioriteta za vse klube in športne organizacije.  
Zdravstvena oskrba vrhunskih športnikov se zagotavlja iz dveh različnih stopenj: zdravstvenega 
ali diagnostičnega okolja, v bolnišnici ali v zavodu za športno medicino z rednimi interakcijami 
z drugim zdravstvenim osebjem, in v vadbenih centrih, s športniki, trenerji, terapevti in 
znanstveniki; oskrba športnikov je trenutno bolj usmerjena v akutne poškodbe. Ta pristop pa 
pogosto zanemarja izboljšanje zdravja in pojav kroničnih poškodb ter zdravstvenih stanj, kot 
so nizkorizične okužbe, pomanjkanje vitamina D, astme in alergije (Pollock, Dijkstra, 
Chakraverty in Hamilton, 2012; Dijkstra in Robson-Ansley, 2011).  
Pametno odločanje o treningu in tekmovanju je ključno in športni organi bi morali prevzeti 
novo razvojno kulturo, kjer je proučevanje uspešnosti integrirano v celosten pristop k 
celovitemu upravljanju zdravja. Avtorji Dijkstra, Pollock, Chakraverty in Alonso (2014) 
opozarjajo, da je skrivnost uspešnega rezultata v širokem pogledu na športnikovo zdravje, ne 
samo na patologijo, temveč tudi na funkcionalno raven. Ta celostni pristop vključuje strategije 
za zmanjšanje tveganja za poškodbe in bolezni kot obvladovanje obstoječih zdravstvenih težav. 
Pomembno je, da se natančno določi specifične vloge in odgovornosti oseb znotraj oddelkov; 
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trenerji bi morali imeti na primer delovno znanje o pomembnih poškodbah in boleznih, 
zdravniki pa bi morali temeljito razumeti fiziološke in mehanične zahteve specifičnega športa 
ali dogodka. Pomembno je razmisliti, kako lahko strokovnjaki vključijo svoje individualno 
strokovno znanje, da kar najbolje služi športniku. Z dokazi podkrepljena medicina športa 
postaja vse pomembnejša v zadnjih 20 letih, zlasti z ustanovitvijo posebnih programov 
usposabljanja specialistov po svetu. Odnos med zdravnikom in trenerjem je pomemben za 
uspeh športnika, predvsem med potovanji na večja tekmovanja (Dijkstra, Pollock, Chakraverty 
in Alonso, 2014).  
 
 
1.6 Problem, cilji in hipoteze 
 
Trenutne razpoložljive strukturne in organizacijske pobude ne ustrezajo potrebam športnikov, 
ko se pripravljajo in spopadajo z različnimi izzivi na več ravneh, ki so značilni za dvojno 
kariero. Kaže se dodatna potreba po podpornih storitvah, s poudarkom na preprečevanju 





1. Ugotoviti zdravstveni status vrhunskih športnikov, ki so že zaključili svojo kariero. 
2. Ugotoviti povezanost poškodb s socialno-demografskimi značilnostmi (spol, starost, 
izobrazba). 






H01: Ženske športnice so imele v svoji karieri več poškodb in so bile dlje časa odsotne iz 
trenažnega procesa. 
H02: Starost med kariero vpliva na odločitev o koncu športne kariere. 
H03: Dosežena izobrazba med kariero vpliva na odločitev o koncu športne kariere. 
H04: Športniki, ki so med kariero prejemali več podpornih storitev na področju zdravja, so 
imeli manj poškodb in bili manj časa odsotni iz trenažnega procesa. 
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H05: Športniki, ki so imeli več znanja o preprečevanju poškodb, so med športno kariero 
prejemali več podpornih storitev, ki so za njih pomembne (nutricionist, psiholog, zdravnik, 




2 Metode dela 
 
2.1 Preizkušanci  
 
V raziskavi je sodelovalo 65 bivših slovenskih vrhunskih športnikov iz 24 različnih športov. 
Pet najpogostejših športov je bilo: košarka (13,8 %), plavanje (12,3 %), rokomet (9,2 %), 
atletika (9,2 %) in hokej na ledu (7,7 %). Med anketiranci je bilo 30 žensk in 35 moških, starih 
med 19 in 65 let, njihova povprečna starost pa je bila 38 let. Kriterij za sodelovanje v raziskavi 
je bil vsaj kategorizacija državnega razreda, 32 % športnikov je na vrhuncu svoje kariere 
tekmovalo na olimpijskih igrah, 31 % na evropskih ali mednarodnih tekmovanjih, 28 % na 
svetovnih prvenstvih in 9 % na državnih prvenstvih. V povprečju so v svojem športu na 
kateremkoli nivoju tekmovali 17,5 let, šport pa je bil zanje prioriteta približno 12 let.  
 
 
2.2 Pripomočki  
 
Podatke smo pridobili s pomočjo vprašalnika o končanju športne kariere (SCTQ-II), ki je bil 
oblikovan za potrebe We_Care projekta. Za uporabo smo predhodno pridobili soglasje. 
Strukturirana, standardizirana spletna anketa je bila sestavljena večinoma iz vprašanj zaprtega 
tipa, nekatera od njih pa so bila tudi odprtega tipa.  Obravnavane so bile naslednje skupine 
spremenljivk: socialno-demografske značilnosti (5 spremenljivk), zdravstveni status (18 
spremenljivk), značilnosti športne kariere (9 spremenljivk) in zaključka kariere (37 
spremenljivk) ter športnikove podporne storitve (8 spremenljivk). 
 
 
2.3 Postopek  
 
Spletni vprašalnik je bil poslan izbranim športnikom po adremi Kluba Olimpijcev pri 
Olimpijskem komiteju Slovenije, športnim zvezam in posameznim športnikom. Športniki so 
bili obveščeni, da je odgovarjanje na anketo prostovoljno in da bodo zbrani podatki uporabljeni 
le v znanstvene namene ter obdelani anonimno.  
Informacije iz izpolnjenih vprašalnikov so bile samodejno shranjene v bazo podatkov, ki smo 
jo izvozili v MS Excel. Rezultati vprašalnikov so bili nato preneseni in obdelani s pomočjo 
statističnega programa IBM SPSS (verzija 25, SPSS Inc., Chicago, Illinois, ZDA) in Microsoft 
Excel (verzija 2013, Microsoft Corporation, Redmond, Washington, ZDA). Opisno statistiko 
smo vsem preučevanim raziskovalnim parametrom izračunali kot povprečja ± standardni 
odklon, za neobičajno distribuirane podatke ali ordinalne spremenljivke pa mediano. Opisna 
statistika za kategorične podatke je bila predstavljena s frekvencami in deleži (%). Za določene 
parametre smo izračunali tudi koeficient asimetrije in sploščenosti ter najmanjšo (min) in 
največjo (max) vrednost. Za izračun razlik med spoloma smo uporabili dvofaktorsko analizo 
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variance (ANOVA) za ponovljene meritve. Predhodno smo preverili predpostavke o 
normalnosti porazdelitve (Shapiro-Wilkov test, histogram) ter homogenost varianc (Levenov 
test). Statistično pomembnost razlik smo preverili s parametričnim t-testom za neodvisne 
vzorce, za izračun razlik med spoloma v težavah zaradi preteklih poškodb pa smo uporabili Hi-
kvadrat preizkus hipotez enakih verjetnosti. Za izračun korelacij smo uporabili Pearsonov 
koeficient korelacije in Cramerjev koeficient korelacije. Vse podatke smo obdelali pri stopnji 






Rezultati so vsebinsko razdeljeni na rezultate deskriptivne in inferenčne statistike ter 
podpoglavja: Socialno-demografski podatki, Značilnosti športne kariere, Značilnosti konca 




3.1 Opisna statistika 
 
3.1.1 Socialno-demografski podatki 
 
Tabela 1  
Spol 
Spol f f (%) 
Ženski 30 46,2 
Moški 35 53,8 
Skupaj 65 100,0 
 
V raziskavi je sodelovalo 65 anketirancev, od tega 53,8 % moških ter 46,2 % žensk. 
 
Tabela 2  
Starost 
Starost f f (%) M SD 
Od 19 do 30 let 16 24,6 38,11 10,520 
 Od 31 do 40 let 24 36,9 
Od 41 do 50 let 18 27,7 
51 let in več 7 10,8 
Skupaj 65 100,0 
 
24,6 % anketiranih je pripadalo starostni skupini od 19 do 30 let, 36,9 % starostni skupini od 
31 do 40 let, 27,7 % od 41 do 50 let ter 10,8 % 51 let in več. Povprečna starost je znašala okoli 





Tabela 3  
Izobrazba 
Izobrazba f f (%) 
Srednja šola in gimnazija 22 33,8 
Višja šola in dodiplomski 
študij 
32 49,2 
Magistrski študij 7 10,8 
Doktorski študij 4 6,2 
Skupaj 65 100,0 
 
Polovica oz. 49,2 % anketiranih ima dokončano višjo šolo in dodiplomski študij, 33,8 % srednjo 
šolo in gimnazijo, 10,8 % magistrski študij ter 6,2 % doktorski študij. 
Raziskave kažejo, da so številni športniki, ki so hkrati usklajevali šport in izobraževanje, dosegli 
univerzitetno izobrazbo. Ker je izobrazbeni status ključen pri iskanju ustrezne zaposlitve, imajo 
vrhunski športniki, ki pridobijo višjo stopnjo izobrazbe, po koncu kariere manj težav pri iskanju 
zaposlitve (Tekavc, Wylleman in Cecić Erpič, 2015).  
 
 
Slika 2. Proces pridobivanja izobrazbe 
Več kot polovica oz. 64,6 % anketiranih je že dokončalo študij, medtem ko jih 12,3 % 











Ali ste še vedno v procesu pridobivanja izobrazbe?
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Tabela 4  
Šport 
Šport f f (%) 
Plavanje 8 12,3 
Odbojka 3 4,6 
Judo 4 6,2 
Atletika 6 9,2 
Hokej na ledu 5 7,7 
Košarka 9 13,8 
Alpsko smučanje 2 3,1 
Lokostrelstvo 1 1,5 
Taekwondo 2 3,1 
Rokomet 6 9,2 
Biatlon 1 1,5 
Tek na smučeh 1 1,5 
Smučarski skoki 1 1,5 
Triatlon 1 1,5 
Kajak na divjih vodah 2 3,1 
Golf 1 1,5 
Tenis 1 1,5 
Ritmična gimnastika 3 4,6 
Veslanje 1 1,5 
Gimnastika 2 3,1 
Smučanje prosti slog 1 1,5 
Ples 2 3,1 
Skvoš 1 1,5 
Curling 1 1,5 
Skupaj 65 100,0 
 
Vzorec so sestavljali športniki iz 24 športov, pet najpogostejših športov pa je bilo: košarka (13,8 





3.1.2 Značilnosti športne kariere 
 
 
Tabela 5  
Opisne statistike za značilnosti športne kariere 
 
Opomba. N = št. enot, M = povprečje, Me = Mediana, SD = standardni odklon, min = minimum, max = maximum  
Anketirani so v svojem športu v povprečju tekmovali 17,5 let (M = 17,57, SD = 6,200), okoli 
12 let je bil izbrani šport njihova prioriteta (M = 11,81, SD = 6,609), v povprečju pa so imeli 
med kariero vrhunskega športnika okoli 10 vadbenih enot na teden (M = 9,57, SD = 2,311).  
 
Tabela 6  
Nivo tekmovanja na vrhu športne kariere 
Nivo tekmovanja na vrhu kariere f f (%) 
Državna prvenstva 6 9,2 
Evropska ali mednarodna tekmovanja 20 30,8 
Svetovna prvenstva 18 27,7 
Olimpijske igre 21 32,3 
Skupaj 65 100,0 
 
32,3 % anketiranih je na vrhu svoje kariere tekmovalo na nivoju olimpijskih iger, 30,8 % na 
nivoju evropskih ali mednarodnih tekmovanj, 27,7 % na nivoju svetovnih prvenstev ter 9,2 % 
na nivoju državnih prvenstev. 
 
 





Koliko časa ste 
tekmovali v svojem 
športu? 
65 17,57 16,00 6,200 0,440 -0,365 5 33 
Koliko časa je bil 
šport vaša 
prioriteta? 
65 11,81 11,50 6,609 0,364 -0,687 0 28 
 Koliko vadbenih 
enot na teden ste 
imeli med svojo 
kariero vrhunskega 
športnika? 




Slika 3. Izobraževanje med kariero 
Večina oz. 83,1 % anketiranih se je izobraževala med kariero, medtem ko se 16,9 % anketiranih 
med kariero ni izobraževalo.   
Številke so v drugih državah nekoliko nižje. Po podatkih britanskega združenja univerzitetnega 
in višješolskega športa (British Association of Universities and Colleges Sport) je bilo 61 % 
britanskih olimpijskih športnikov med olimpijskimi igrami leta 1992 v Barceloni in 2012 v 
Londonu študentov-športnikov, na Finskem je bilo 65 % olimpijskih športnikov tudi študentov, 
v Španiji pa je raziskava pri upokojenih olimpijskih športnikih pokazala, da se je 51 % 
športnikov med športno kariero izobraževalo, 17 % pa je imelo poleg športa tudi drugo službo 
(Barriopedro, López de Subijana in Muniesa, 2018). 
 
Tabela 7  
Stopnja izobraževanja med kariero 
Stopnja izobraževanja med športno kariero f f (%) Veljavni f 
(%) 
Veljavni Osnovna šola 1 1,5 1,9 
Srednja poklicna šola 1 1,5 1,9 
Gimnazija 17 26,2 32,7 
Višja šola 5 7,7 9,6 
Dodiplomski študij 17 26,2 32,7 
Magistrski študij 3 4,6 5,8 
Srednja šola in dodiplomski študij 7 10,8 13,5 
Dodiplomski in podiplomski študij 1 1,5 1,9 
Skupaj 52 80,0 100,0 
Manjkajoči 13 20,0 
 









26,2 % anektiranih se je med kariero izobraževalo na gimnaziji, prav tako 26,2 % na 
dodiplomskem študiju, 10,8 % na srednji šoli in dodiplomskem študiju, 7,7 % na višji šoli, 4,6 
% na magistrskem študiju, ter po 1,5 % na osnovni šoli, srednji poklicni šoli ter hkrati 
dodiplomskem in podiplomskem študiju. 
 
Slika 4. Opustitev izobraževanja med kariero 
Večina (75,4 %) anektiranih ni opustila izobraževanja zaradi športne kariere, medtem ko je 24,6 
% športnikov zaradi športne kariere izobraževanje opustilo. 33,8  % športnikov ima trenutno 
zaključeno srednješolsko ali gimnazijsko izobraževanje, kar pomeni, da najverjetneje večina 
teh športnikov po koncu športne kariere ni nadaljevala s študijem. 
Barriopedro, López de Subijana in Muniesa (2018) navajajo, da so športniki, ki so izbrali 
dvojno kariero, dosegli višjo stopnjo izobrazbe in so lažje prešli na trg dela kot tisti, ki so 
opustili izobraževanje in se osredotočili samo na šport ali pa imeli dvojno kariero šport-služba.  
 
 
3.1.3 Konec športne kariere 
 
Tabela 8  
Čas zaključka športne kariere 
Zaključek športne kariere f f (%) 
Pred začetkom sezone 9 13,8 
Med sezono 14 21,5 
Po koncu sezone 36 55,4 
V pripravljalnem obdobju 6 9,2 
Skupaj 65 100,0 
 
55,4 % anketiranih je svojo športno kariero zaključilo po koncu sezone, 21,5 % med sezono, 









Slika 5. Dejavniki, ki vplivajo na konec športne kariere 
V povprečju gledano so na odločitev športnikov o koncu njihove športne kariere najbolj vplivali 
naslednji dejavniki: naveličanost življenjskega sloga vrhunskega športnika (M = 2,82, SD = 
1,391), starost (M = 2,77, SD = 1,308), doseg večine večjih športnih ciljev (M = 2,75, SD = 
1,370) ter poškodba ali druge zdravstvene težave (M = 2,65, SD = 1,515). Vsi ostali dejavniki 
niso imeli pretiranega vpliva na končanje športne kariere, še najmanj pritisk s strani 
družine/prijateljev (M = 1,31, SD = 0,727), slab odnos s soigralci (M = 1,42, SD = 0,808), 
spremembe pravilnika tekmovanj, tehnike, opreme (M = 1,49, SD = 1,002), pomanjkanje 





















1 2 3 4 5
Pritisk s strani družine/prijateljev.
Imeli ste slab odnos s soigralci.
Spremembe pravilnika tekmovanj, tehnike, opreme.
Pomanjkanje podpore družine/prijateljev.
Imeli ste težave s športnimi združenji,…
Niste se uvrstili v državno reprezentanco ali…
Imeli ste slabe delavne in trenažne pogoje.
Našli ste službo.
Imeli ste težave s trenerskim osebjem.
Imeli ste finančne težave.
Drugo:
Nezadovoljiva uspešnost.
Posvetili ste se družini.
Želeli ste posvetiti več časa partnerski zvezi.
Ponujena vam je bila priložnost izven športne…
Posvetili ste se šoli/izobraževanju.
Utrpeli ste poškodbo ali druge zdravstvene težave.
Dosegli ste večino večjih športnih ciljev.
Vaša starost.
Naveličali ste se življenjskega sloga vrhunskega…




Vpliv drugih dejavnikov na konec športne kariere 
 Vpliv drugih dejavnikov na konec kariere f f (%) Veljavni f 
(%) 
Veljavni družina, nosečnost, poroka 8 12,3 44,4 
dolga kariera 1 1,5 5,6 
starost 1 1,5 5,6 
nepodaljšana pogodba o zaposlitvi 2 3,1 11,1 
dolgovi 1 1,5 5,6 
pomanjkanje volje 1 1,5 5,6 
študij/služba 2 3,1 11,1 
morfološke pomanjkljivosti 1 1,5 5,6 
osamljenost 1 1,5 5,6 
skupaj 18 27,7 100,0 
Manjkajoči 47 72,3 
 
Skupaj 65 100,0 
 
 
Anketirani, ki so izbrali druge dejavnike končanja svoje športne kariere, so to storili v največji 
meri zaradi družine, nosečnosti ali poroke ter druge zaposlitve ali študija. 
 
Tabela 10 
Dejavniki, ki so imeli največji vpliv na konec športne kariere 
Dejavniki z največjim vplivom na konec kariere 
 da ne Skupaj 




f f (%) 
Starost 30 46,2 35 53,8 65 100,0 
Denar 11 16,9 54 83,1 65 100,0 
Družina 14 21,5 51 78,5 65 100,0 
Nezadovoljiva uspešnost 15 23,1 50 76,9 65 100,0 
Trener 7 10,8 58 89,2 65 100,0 
Poškodba 26 40,0 39 60,0 65 100,0 
Služba 23 35,4 42 64,6 65 100,0 
Športne organizacije 3 4,6 62 95,4 65 100,0 
Dosegel sem večino športnih ciljev 7 10,8 58 89,2 65 100,0 
Slabi delavni in trenažni pogoji 3 4,6 62 95,4 65 100,0 
Pomanjkanje podpore in motivacije 6 9,2 59 90,8 65 100,0 




Med športniki so imeli največji vpliv na konec športne kariere starost, poškodba ter služba. 
Kettunen, Kujala, Kaprio, Kosekenvuo in Sarna (2001) navajajo podobne izsledke – 
najpomembnejši dejavniki konca kariere so bili v njihovi študiji starost (31,4 %), pomanjkanje 
motivacije (22,9 %) in poškodbe (20 %). 
 
 
Slika 6. Prostovoljnost odločitve o koncu športne kariere 
 
V povprečju gledano, je bila odločitev o koncu kariere anketiranih prostovoljna (M = 4,09, SD 
= 1,366), kar sovpada z rezultati, prikazanimi na sliki 5 in v tabeli 20, ki kažejo, da drugi ljudje 
– prijatelji, trener, družina nimajo velikega vpliva na odločitev o koncu športne kariere.  
 
 
Slika 7. Postopnost konca športne kariere 
V povprečju gledano, se anketirani niso niti strinjali niti ne strinjali, da je konec kariere prišel 
postopoma (M = 3,48, SD = 1,239). 
  
7 % 12 % 5 % 14 % 62 %
0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Odločitev, da boste končali kariero je bila:
1 - Sploh ni bila prostovoljna 2 3 4 5 - Bila popolnoma prostovoljna
9 % 11 % 28 % 28 % 24 %
0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Konec kariere je prišel postopoma:




Športna uspešnost ob koncu športne kariere 
Stopnja športne uspešnosti ob koncu kariere f f (%) 
Uspešnost se je povečevala 4 6,2 
Bil sem na vrhu svoje kariere 24 36,9 
Uspešnost je padala 37 56,9 
Skupaj 65 100,0 
 
56,9 % anektiranim je stopnja športne uspešnosti ob koncu kariere padala, 36,9 % jih je bilo na 
vrhu svoje kariere, 6,2 % pa se je uspešnost povečevala.  
 
3.1.4 Zdravstveni status in poškodbe 
 
 
Slika 8. Življenjski slog športnikov 






N M Me SD Min Max 
Koliko ur na dan 
spite? 
65 7,44 7,50 0,71
5 
6,0 9,0 
Opomba. N = št. enot, M = povprečje, Me = Mediana, SD = standardni odklon, min = minimum, max = maximum 









Slika 9. Spremljanje zdravstvenega statusa športnika 
Večina oz. 87,7 % anketiranih je med športno kariero spremljala svoj zdravstveni status z 
zdravstvenimi pregledi pri specialistu medicine športa. 
36,9 % jih je med športno kariero svoj zdravstveni status spremljalo tudi z zdravstvenimi 
pregledi pri drugih specialistih. 29,2 % jih je obiskovalo obremenitvena testiranja, 16,9 % 
posvete s psihologom ter 23,1 % posvete z nutricionistom.  
 
Tabela 13 
Znanje o preprečevanju poškodb 
Znanje o preprečevanju poškodb in bolezni f f (%) 
Da 26 40,0 
Ne 39 60,0 
Skupaj 65 100,0 
 
60,0 % anketiranih meni, da med svojo športno kariero ni vedelo dovolj o preprečevanju 












A - zdravstveni pregled pri specialistu…
B - Zdravstveni pregled pri drugih…
C - Obremenitveno testiranje (ergometrija)
D - Posvet s psihologom
E - Posvet z nutricionistom






Kje so športniki pridobili znanje o preprečevanju poškodb 
Če ste odgovorili z da, kjer ste se to naučili? 
 da ne skupaj 




f f (%) 
Sam 15 57,7 11 42,3 26 100,0 
Od drugih - družina, zdravnik, 
fizioterapevt, trener, partner, prijatelji .. 
21 80,8 5 19,2 26 100,0 
Od kluba 7 26,9 19 73,1 26 100,0 
Od zveze 2 7,7 24 92,3 26 100,0 
Od olimpijskega komiteja 2 7,7 24 92,3 26 100,0 
 
Večina tistih, ki so imeli med svojo športno kariero dovolj znanja o preprečevanju poškodb in 
bolezni, so ta znanja v največji meri pridobili od družine, zdravnikov, fizioterapevtov, trenerjev, 
partnerjev, prijateljev… ali sami, nekaj je bilo takšnih, ki so informacije prejeli od kluba, 
najmanj pa takšnih, ki so informacije prejeli od zveze ali olimpijskega komiteja. 
 
Tabela 15 
Opisna statistika značilnosti zdravstvenega statusa in poškodb 
 





Koliko poškodb, ki so 
vam onemogočale 
vadbo ali tekmovanje, 
ste utrpeli med kariero? 
65 3,57 3,00 3,387 2,049 5,976 0 19 
Koliko teh poškodb je 
povzročilo 4-tedenski 
izostanek od tekmovanj 
in trenažnega procesa? 
65 2,26 1,00 2,438 1,680 2,820 0 10 
Kolikokrat v življenju 
ste bili zaradi športnih 
poškodb 
hospitalizirani? 
65 1,44 1,00 2,054 2,095 5,082 0 10 
Kolikokrat ste imeli 
operacijo? 
65 1,20 1,00 1,553 2,624 9,957 0 9 
Opomba. N = št. enot, M = povprečje, Me = Mediana, SD = standardni odklon, min = minimum, max = maximum 
Športniki so v povprečju med kariero utrpeli od 3 do 4 poškodbe (M = 3,57, SD = 3,387). 2 od 
teh poškodb sta v povprečju povzročili 4-tedenski izostanek od tekmovanj in trenažnega 
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procesa (M = 2,26, SD = 2,438). Anektirani pa so bili v življenju zaradi športnih poškodb lahko 
hospitalizirani enkrat (M = 1,44, SD = 2,054) ter imeli, prav tako v povprečju gledano, enkrat 
operacijo (M = 1,20, SD = 1,553). 
 
 
Slika 10. Težave zaradi preteklih poškodb 
 
61,5 % anketiranih, ki je utrpelo poškodbo med svojo športno kariero, nima več težav s tovrstno 
poškodbo, medtem ko jih 38,5 % še zmeraj ima težave s tovrstno poškodbo.  
Pogoste težave zaradi pretekle poškodbe navajajo tudi v drugih študijah (Finnoff, 2012; Caine 
in Golightly, 2011). Določene poškodbe pa so povezane tudi z visokim tveganjem za ponovno 
poškodbo in s povečanim tveganjem za osteoartritis ali kronične bolečinske sindrome po 10– 




Vpliv preteklih poškodb na vsakodnevne aktivnosti 
Vpliv preteklih poškodb f f (%) Veljavni f 
(%) 
M SD 
Veljavni nič 1 1,5 4,0 3,20 0,957 
malo 5 7,7 20,0 
srednje 8 12,3 32,0 
močno 10 15,4 40,0 
zelo močno 1 1,5 4,0 
skupaj 25 38,5 100,0 
Manjkajoči 40 61,5  




Ali imate še vedno težave zaradi poškodb, ki ste jih utrpeli 




V povprečju poškodbe, ki so jih anketirani utrpeli med svojo kariero in imajo še zmeraj težave 
z njimi, srednje do močno vplivajo na njihove vsakodnevne aktivnosti.  
Tabela 17 
Doseganje športnih ciljev 
Dosegel sem vse s športom povezane cilje f f (%) M SD 
Sploh se ne strinjam 6 9,2 3,12 1,166 
Ne strinjam se 15 23,1 
Niti se ne strinjam niti se strinjam 16 24,6 
Strinjam se 21 32,3 
Popolnoma se strinjam 7 10,8 
Skupaj 65 100,0 
 
32,3 % anektiranih se ne strinja, da je doseglo vse s športom povezane cilje, 24,6 % jih je 
nevtralnih, medtem ko se 43,1 % anketiranih strinja, da je doseglo vse s športom povezane cilje. 
 
 
3.1.5 Podporne storitve 
 
 
Slika 11. Podporne storitve iz strani kluba/organizacij 
Anketirani so kot vrhunski športniki prejemali v največji meri storitve / podporo zdravnikov 
specialistov, sledijo fizioterapevti in masaže, zdravniški kontrolni pregledi, psihologi in 
nutricionisti, nekaj pa je tudi takih, ki so prejemali študijsko podporo, biomehansko analizo ter 

































Kot vrhunski športnik ste prejemali kakšne storitve/podporo iz 
strani kluba, organizacij?




3.2 Inferenčna statistika 
 
 
3.2.1 H01: Ženske športnice so imele v svoji karieri več poškodb in so bile dlje časa odsotne 
iz trenažnega procesa. 
 
Tabela 18 
Poškodbe glede na spol 
 
Moški Ženske T-test za neodvisne 
vzorce 
 
N M SD N M SD t p 
(dvostranska) 
Koliko poškodb, ki so vam 
onemogočale vadbo ali 
tekmovanje, ste utrpeli med 
kariero? 
33 3,76 3,97 30 3,37 2,66 -
0,455 
0,651 
Koliko teh poškodb je 
povzročilo 4-tedenski 
izostanek od tekmovanj in 
trenažnega procesa? 
35 2,54 2,60 30 1,93 2,23 -
1,005 
0,319 
Kolikokrat v življenju ste bili 
zaradi športnih poškodb 
hospitalizirani? 
35 1,66 1,98 30 1,17 2,14 -
0,939 
0,351 
Kolikokrat ste imeli 
operacijo? 
35 1,43 1,80 30 0,93 1,17 -
1,288 
0,202 
   
 
Glede na število poškodb, ki so onemogočale vadbo ali tekmovanje v času športne kariere, 
količino poškodb, ki so povzročile tedenske izostanke od tekmovanj in trenažnega procesa, 
količino hospitaliziranosti in število operacij, ne prihaja do statistično značilnih razlik (p >  
0,05) med spoloma.  
 
Pričakovali smo drugačne rezultate, saj raziskave kažejo večjo pojavnost poškodb in 
zdravstvenih težav pri ženskah kot pri moških športnikih vseh starosti (Vetter in Symonds, 
2010; Von Rosen, Heijne, Forhm, Friden in Kottorp, 2018; Engebretsen idr., 2010; Engebretsen 
idr., 2013; Soligard idr., 2015; Jacobsson idr., 2012; Ruedl idr., 2016), vendar pa nekateri 
avtorji poročajo tudi o drugačnih rezultatih (Steffen idr., 2017; Ruedl idr., 2012; Jacobsson idr., 
2013). Ristolainen, Kettunen, Kujala in Heinonen (2011) tudi ugotavljajo, da je športno kariero 
prav zaradi poškodbe končalo več žensk kot moških športnikov. Pomemben dejavnik tveganja 
za poškodbo je tudi hormonsko stanje, estrogen naj bi pri ženskah v obdobju ovulacije po 
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podatkih različnih raziskav (Hewett, Zazulak in Myer, 2007; Hansen in Kjaer, 2016) vplival na 
večje tveganje za poškodbo tetiv in ligamentov (posebej ACL), kot dejavnik tveganja za stresne 
zlome pa navajajo zgodovino amenoreje (Shaffer, Rauh, Brodine, Trone in Macera, 2006). Na 
naše rezultate je lahko vplivalo dejstvo, da smo obravnavali vse poškodbe in ne samo 
specifičnih, npr. poškodb kolena. V primeru, da bi obravnavali samo določene poškodbe, bi bili 
rezultati glede na zgornje študije verjetno drugačni.  
 
Tabela 19 
Težave zaradi preteklih poškodb 
 Ali imate še vedno težave zaradi poškodb, ki ste 
jih utrpeli med svojo športno kariero? 
 da ne Skupaj 
f f (%) f f (%) f f (%) 
Moški 10 28,6% 25 71,4% 35 100,0% 
Ženske 15 50,0% 15 50,0% 30 100,0% 
Skupaj 25 38,5% 40 61,5% 65 100,0% 
χ2 3,134a 
p 0,077 
Opomba. χ2 – vrednost Hi-kvadrat testa, p – statistična značilnost, *  
 
Glede na še zmeraj trajajoče težave zaradi poškodbe, ki so jo anketirani utrpeli med svojo 
športno kariero, ne prihaja do statistično značilnih razlik (p > 0,05) med moškimi in ženskami. 
Sicer se v odgovorih kažejo tendence (p = 0,077), da ima več žensk še zmeraj težave zaradi 
poškodbe kot moški, vendar le-te niso statistično značilne pri stopnji značilnosti α = 0,05. Z 





3.2.2 H02: Starost med kariero vpliva na odločitev o koncu športne kariere. 
 
3.2.2.1 Starost ob koncu treniranja 
 
Tabela 20 
Analiza povezanosti - vpliv starosti na odločitev o koncu športne kariere 
Korelacije Starost ob koncu treniranja 
Dosegli ste večino večjih športnih 
ciljev. 
r 0,187 
p (dvostranska) 0,199 
N 49 
Naveličali ste se življenjskega sloga 
vrhunskega športnika (potovanja, 
stres). 
r -0,070 
p (dvostranska) 0,634 
N 49 
Ponujena vam je bila priložnost 
izven športne kariere (služba, 
izobraževanje). 
r -0,003 
p (dvostranska) 0,983 
N 49 
Posvetili ste se šoli/izobraževanju. r -0,324* 
p (dvostranska) 0,023 
N 49 
Našli ste službo. r -0,029 
p (dvostranska) 0,841 
N 49 
Posvetili ste se družini. r 0,154 
p (dvostranska) 0,290 
N 49 
Želeli ste posvetiti več časa 
partnerski zvezi. 
r 0,179 
p (dvostranska) 0,217 
N 49 
Imeli ste težave s trenerskim 
osebjem. 
r -0,441** 
p (dvostranska) 0,002 
N 49 
Imeli ste težave s športnimi 
združenji, olimpijskim komitejem. 
r -0,131 
p (dvostranska) 0,368 
N 49 
Utrpeli ste poškodbo ali druge 
zdravstvene težave. 
r -0,093 
p (dvostranska) 0,525 
N 49 
Imeli ste slab odnos s soigralci. r -0,137 
p (dvostranska) 0,348 
N 49 
  (se nadaljuje) 
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Korelacije  Starost ob koncu treniranja 
Imeli ste finančne težave. r -0,127 
p (dvostranska) 0,386 
N 49 
Imeli ste slabe delavne in trenažne 
pogoje. 
r -0,116 
p (dvostranska) 0,428 
N 49 
Niste se uvrstili v državno 
reprezentanco ali tekmovanje. 
r -0,160 
p (dvostranska) 0,272 
N 49 
Vaša starost. r 0,304* 
p (dvostranska) 0,034 
N 49 
Spremembe pravilnika tekmovanj, 
tehnike, opreme. 
r 0,014 
p (dvostranska) 0,927 
N 49 
Nezadovoljiva uspešnost. r -0,125 





p (dvostranska) 0,010 
N 49 
Pritisk s strani družine/prijateljev. r -0,198 
p (dvostranska) 0,173 
N 49 
 
Kot lahko razberemo iz Pearsonovega koeficienta korelacije, obstaja statistično značilna šibka 
negativna povezanost med starostjo ob koncu treniranja in vplivom dejavnika posvečanja 
šoli/izobraževanju na konec športne kariere (p = 0,023 < 0,05, r = -0,324 ). Za anketirane, ki so 
prej zaključili s treniranjem, je posvečanje šoli in izobraževanju imelo večji vpliv na 
posameznikovo odločitev o koncu športne kariere. 
 
Obstaja statistično značilna šibka negativna povezanost med starostjo ob koncu treniranja in 
vplivom dejavnika težav s trenerskim osebjem na konec športne kariere (p = 0,002 < 0,01, r = 
-0,441). Z večanjem starosti ob koncu treniranja se zmanjšuje vpliv dejavnika težav s 
trenerskim osebjem na posameznikovo odločitev o koncu športne kariere. 
 
Obstaja statistično značilna šibka negativna povezanost med starostjo ob koncu treniranja in 
vplivom dejavnika pomanjkanja podpore pri družini/prijateljih na konec športne kariere (p = 
0,010 < 0,05, r = -0,366). Z večanjem starosti ob koncu treniranja se zmanjšuje vpliv 
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pomanjkanja podpore pri družini/prijateljih na posameznikovo odločitev o koncu športne 
kariere. 
Po ostalih spremenljivkah ne prihaja do statistično značilnih razlik (p > 0,05). 
 
Tabela 21 
Analiza povezanosti – vpliv starosti na konec športne kariere 
Dejavniki konca športne kariere 
 
Starost ob koncu treniranja 
Starost Cramer's V 0,722 
p 0,225 
Denar Cramer's V 0,471 
p 0,965 
Družina Cramer's V 0,683 
p 0,351 
Nezadovoljiva uspešnost Cramer's V 0,690 
p 0,326 
Trener Cramer's V 0,905 
p 0,007 
Poškodba Cramer's V 0,694 
p 0,313 
Služba Cramer's V 0,568 
p 0,781 
Športne organizacije Cramer's V 0,568 
p 0,781 
Dosegel sem večino športnih ciljev. Cramer's V 0,656 
p 0,454 
Slabi delovni in trenažni pogoji Cramer's V 0,840 
p 0,049 
Pomanjkanje podpore in motivacije Cramer's V 0,732 
p 0,197 
Stres Cramer's V 0,571 
p 0,772 
 
Obstaja statistično značilna močna povezanost med starostjo ob koncu treniranja in vplivom 
dejavnika trener na konec športne kariere (p = 0,007 < 0,01, v = 0,905). Z večanjem starosti ob 
koncu treniranja se zmanjšuje vpliv trenerja na posameznikovo odločitev o koncu športne 
kariere. 
 
Obstaja statistično značilna močna povezanost med starostjo ob koncu treniranja in vplivom 
dejavnika slabih delavnih in trenažnih pogojev na konec športne kariere (p = 0,049 < 0,05, v = 
0,840). Z večanjem starosti ob koncu treniranja se zmanjšuje vpliv slabih delavnih in trenažnih 
pogojev na posameznikovo odločitev o koncu športne kariere. 
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Po ostalih spremenljivkah ne prihaja do statistično značilnih povezanosti (p > 0,05).  
 
 






Vpliv stopnje izobrazbe med športno kariero na konec športne kariere 
Korelacije Stopnja izobrazbe med športno 
kariero 
















Ponujena vam je bila 
































   
  (se nadaljuje) 
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Korelacije  Stopnja izobrazbe med športno 
kariero 















Utrpeli ste poškodbo ali 













































   
   
   
  (se nadaljuje) 
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Korelacije  Stopnja izobrazbe med športno 
kariero 




















Obstaja statistično značilna šibka negativna povezanost med stopnjo izobrazbe med športno 
kariero in vplivom dejavnika posvečanja šoli/izobraževanju na konec športne kariere (p = 0,025 
< 0,05, r = -0,311). Z večanjem stopnje izobrazbe med športno kariero se zmanjšuje vpliv 
dejavnika posvečanja šoli/izobraževanju na posameznikovo odločitev o koncu športne kariere. 
 
Obstaja statistično značilna šibka negativna povezanost med stopnjo izobrazbe med športno 
kariero in vplivom dejavnika težav s trenerskim osebjem na konec športne kariere (p = 0,037 < 
0,05, r = -0,290). Z večanjem stopnje izobrazbe med športno kariero se zmanjšuje vpliv 
dejavnika težav s trenerskim osebjem na posameznikovo odločitev o koncu športne kariere. 
Kažejo se tudi tendence (p = 0,061), da se s stopnjo izobraženosti zmanjšuje vpliv družine in 





Stopnja izobrazbe med športno kariero in razlogi za konec kariere 
Dejavniki konca športne kariere 
 
Stopnja izobrazbe med 
športno kariero 
Starost Cramer's V 0,494 
p 0,048 
Denar Cramer's V 0,347 
p 0,393 
Družina Cramer's V 0,358 
p 0,352 
Nezadovoljiva uspešnost Cramer's V 0,325 
p 0,483 
Trener Cramer's V 0,327 
p 0,474 
Poškodba Cramer's V 0,382 
p 0,270 
Služba Cramer's V 0,398 
p 0,222 
Športne organizacije Cramer's V 0,195 
p 0,921 
Dosegel sem večino športnih ciljev. Cramer's V 0,213 
p 0,883 
Slabi delavni in trenažni pogoji Cramer's V 0,261 
p 0,740 
Pomanjkanje podpore in motivacije Cramer's V 0,177 
p 0,950 
Stres Cramer's V 0,143 
p 0,983 
 
Obstaja statistično značilna srednje močna povezanost med stopnjo izobrazbe med športno 
kariero in vplivom dejavnika starosti na konec športne kariere (p = 0,048 < 0,05, v = 0,494). Z 
večanjem stopnje izobrazbe med športno kariero se zmanjšuje vpliv starosti na posameznikovo 
odločitev o koncu športne kariere.  
 
Predvidevamo, da se bolj izobraženi športniki najverjetneje ne obremenjujejo glede svoje 
starosti, saj imajo zaradi višje izobrazbe več znanja in možnosti za pridobitev druge službe po 
upokojitvi iz športa. Zaradi že dosežene višje izobrazbe tudi nimajo potrebe po dodatnem 










T-test za neodvisne 
vzorce 
  




Koliko časa ste 




19,63 4,63 49 16,90 6,53 1,544 0,128 




14,88 5,058 48 10,79 6,79 2,205 0,031 
 
Glede na to, koliko časa so anketirani tekmovali v svojem športu, ne prihaja do statistično 
značilnih razlik (p > 0,05) med tistimi, ki so zapustili izobraževanje zaradi športne kariere, in 
med tistimi, ki ga niso. Prihaja pa do statistično značilnih razlik (p = 0,031) med tistimi, ki so 
zapustili izobraževanje zaradi športne kariere, ter tistimi, ki ga niso, glede na to, koliko časa 
jim je šport bil prioriteta. Tistim, ki so opustili izobraževanje zaradi športne kariere, je bil šport 
dlje časa prioriteta kot tistim, ki niso zapustili izobraževanja zaradi športne kariere.  
 
Športnikom, ki se med športno kariero niso vzporedno izobraževali, oziroma so zaradi športne 
kariere opustili izobraževanje, je pogosto težje končati športno kariero, saj ne vedo, kaj bi po 
športni upokojitvi počeli. Pogosto se pojavi tudi kriza identitete, ker so bili včasih znani kot 
športniki, sedaj pa niso več. Podobno potrjuje tudi študija (Barriopedro, López de Subijana in 
Muniesa, 2018), ki kaže, da so športniki, ki so bili v procesu dvojne kariere (študij ali delo), 
prehod iz športa dojemali bolj pozitivno kot tisti, ki so se osredotočili zgolj na šport. Avtorji 
izpostavljajo, da bi bilo s pomočjo dvojne kariere v času mojstrske faze športnega treniranja 
mogoče olajšati prihodnje poklicne priložnosti in prehod na trg dela (Barriopedro, López de 








Razlogi za odločitev o koncu športne kariere glede na spol 
  
Moški Ženske 
T-test za neodvisne 
vzorce 
  
N M SD N M SD t 
p 
(dvostranska) 
Dosegli ste večino 
večjih športnih 
ciljev. 
35 3,03 1,27 30 2,43 1,43 -1,78 0,081 





35 2,89 1,28 30 2,73 1,53 -0,43 0,668 





35 2,89 1,47 30 2,13 1,41 -2,10 0,040 
Posvetili ste se 
šoli/izobraževanju
. 
35 2,57 1,48 30 2,53 1,61 -0,10 0,921 
Našli ste službo. 35 2,29 1,43 30 1,67 1,18 -1,88 0,064 
Posvetili ste se 
družini. 
35 2,51 1,29 30 2,43 1,68 -0,22 0,830 
Želeli ste posvetiti 
več časa 
partnerski zvezi. 
35 2,63 1,37 30 2,30 1,39 -0,95 0,343 
Imeli ste težave s 
trenerskim 
osebjem. 
35 1,60 1,03 30 2,50 1,63 2,60 0,012 









       
        (se nadaljuje) 
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35 2,63 1,52 30 2,67 1,54 0,10 0,920 
Imeli ste slab 
odnos s soigralci. 
35 1,43 0,74 30 1,40 0,89 -0,14 0,888 
Imeli ste finančne 
težave. 
35 2,20 1,26 30 1,90 1,37 -0,92 0,361 
Imeli ste slabe 
delavne in 
trenažne pogoje. 
35 1,71 0,99 30 1,83 1,21 0,44 0,663 




35 1,54 0,92 30 1,80 1,32 0,90 0,375 





35 1,66 1,16 30 1,30 0,75 -1,49 0,141 
Nezadovoljiva 
uspešnost 




35 1,60 0,95 30 1,40 0,81 -0,91 0,368 
Pritisk s strani 
družine/prijateljev 
35 1,40 0,88 30 1,20 0,48 -1,15 0,253 
 
Glede na razloge za odločitev o koncu športne kariere prihaja do statistično značilnih razlik (p 
< 0,05) med moškimi in ženskami pri spremenljivki »Ponujena vam je bila priložnost izven 
športne kariere (služba, izobraževanje) ter spremenljivki »Imeli ste težave s trenerskim 
osebjem«.  
 
Moški so statistično značilno (p = 0,040) v večji meri izpostavili razlog za odločitev o koncu 
kariere v priložnosti izven športne kariere (služba, izobraževanje) kot ženske. Ženske pa so 
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statistično značilno (p = 0,012) v večji meri izpostavile razlog za odločitev o koncu kariere v 
težavah s trenerskim osebjem kot moški. 
 
 
3.2.4 H04: Športniki, ki so med kariero prejemali več podpornih storitev na področju zdravja, 
so imeli manj poškodb in bili manj časa odsotni iz trenažnega procesa.  
 
Tabela 26 
Analiza povezanosti – poškodbe in število podpornih storitev 
  Št. podpornih storitev na 
področju zdravja med športno 
kariero 
Koliko poškodb, ki so vam 
onemogočale vadbo ali tekmovanje, ste 
utrpeli med kariero? 
r 0,104 
p (dvostranska) 0,417 
N 63 
Koliko teh poškodb je povzročilo 4-
tedenski izostanek od tekmovanj in 
trenažnega procesa? 
r 0,182 
p (dvostranska) 0,146 
N 65 
Kolikokrat v življenju ste bili zaradi 
športnih poškodb hospitalizirani? 
r 0,267* 
p (dvostranska) 0,033 
N 64 
Kolikokrat ste imeli operacijo? r 0,141 




Ne glede ne to, da pri ostalih spremenljivkah ne prihaja do statistično značilnih povezanosti (p 
> 0,05), obstaja statistično značilna šibka pozitivna povezanost (p < 0,05) med številom 
podpornih storitev na področju zdravja, ki so ga med kariero prejemali anketirani ter količino 
hospitalizacij zaradi poškodb (p = 0,033 < 0,05, r = 0,267). Z večanjem hospitalizacij se veča 
tudi število podpornih storitev na področju zdravja, kar je posledica obravnave težjih 
(hospitaliziranih) poškodb. 
 
Predvidevali smo, da bodo športniki, ki so med kariero opravili več pregledov (npr. 
predsezonski pregled, pregled pri specialistu medicine dela, prometa in športa in drugih 
specialistih, obremenitveno testiranje ipd.), imeli manj poškodb, hospitalizacij in operacij, saj 
bi bile le-te diagnosticirane in obravnavane prej. Naše hipoteze ne moremo sprejeti, saj 
športniki v naši študiji najverjetneje v število poškodb niso šteli preobremenitvenih poškodb 
(ki med drugim velikokrat predstavljajo precejšen delež vseh poškodb), saj študije kažejo, da 





3.2.5 H05: Športniki, ki so imeli več znanja o preprečevanju poškodb, so med športno kariero 





Število podpornih storitev na področju zdravja s strani kluba /organizacije, glede na mnenje o znanju o 
preprečevanju poškodb in bolezni 
Ali mislite, da ste med svojo športno kariero vedeli dovolj o preprečevanju poškodb in bolezni? 
  
Da Ne 
T-test za neodvisne 
vzorce 
  






področju zdravja s 
strani 
kluba/organizacije 
26 4,00 2,33 39 2,87 2,05 2,002 0,049 
 
Anketirani, ki so menili, da so vedeli dovolj o preprečevanju poškodb in bolezni, so dobivali 
tudi statistično značilno (p < 0,05) več podpornih storitev na področju zdravja s strani 








Z raziskavo smo ugotovili značilnosti športne kariere in zdravstvenega statusa bivših slovenskih 
vrhunskih športnikov. Dvojna kariera je dolgoročen proces, katerega cilj je usklajevanje športa 
in izobraževanja/dela, da bi športnikom omogočili celovit razvoj in lažje prilagajanje na 
življenje po športni upokojitvi. Kadar kombinacija športne kariere z izobrazbo/zaposlitvijo 
predstavlja vztrajne konflikte, ki ne morejo biti rešeni s pomočjo dobro uveljavljenih podpornih 
akterjev dvojne kariere, je študent športnik primoran opustiti ali šport ali študij/delo. Rezultati 
naše študije kažejo, da se je večina športnikov (75,4 %) odločila za dvojno kariero in ni opustila 
izobraževanja, večinoma v srednješolskem in dodiplomskem izobraževanju. V drugih državah 
se delež športnikov, ki posegajo po dvojni karieri giblje med 50 % in 65 % (Barriopedro, López 
de Subijana in Muniesa, 2018). Opažamo visoko stopnjo izobraženosti – večina športnikov ima 
končano višjo šolo, dodiplomski, magistrski ali doktorski študij (66,2 %), kar pomeni, da so 
svojo športno kariero in izobraževanje dobro usklajevali. Tekavc, Wylleman in Cecić Erpič 
(2015) navajajo, da so številni športniki, ki so usklajevali dvojno kariero in dosegli 
univerzitetno izobrazbo, lažje prešli na trg dela kot tisti, ki so opustili izobraževanje in se 
osredotočili samo na šport ali pa imeli dvojno kariero šport-služba (Barriopedro, López de 
Subijana in Muniesa, 2018). Bivši športniki so imeli relativno dolge športne kariere (M = 17,5 
let), kar pomeni različne potrebe po različnih strokovnjakih v določenih obdobjih. Ker so 
kariere tako dolge, je še posebno pomembno spremljati obremenitve športnika skozi celotno 
kariero in zagotavljati primerno oskrbo v vseh obdobjih. 
 
Le nekaj študij je preučevalo razloge za končanje športne kariere. Večina teh raziskav je bila 
kvantitativnih in so se osredotočale na psihološke dejavnike, kot so samozavest in zadovoljstvo 
z življenjem (Brown, Gilbourne in Claydon, 2009). Nekatere raziskave so se osredotočile bodisi 
na moške ali ženske športnike (Drawer in Fuller, 2001; Thing, 2006), medtem ko so študije, ki 
vključujejo oba spola, redke (Darrow, Collings, Yard in Comstock, 2009). Dejavniki, ki so pri 
športnikih v naši raziskavi vplivali na konec kariere, so bili naveličanost življenjskega sloga, 
starost, doseg večine večjih športnih ciljev ter poškodba ali druge zdravstvene težave. 
Pomemben dejavnik je bil tudi družina – načrtovanje družine, poroka in nosečnost. Med tri 
najpomembnejše dejavnike, ki so imeli največji vpliv na konec kariere, so športniki uvrstili 
starost (46,2 %), poškodbo (40 %) in službo (35,4 %). Vloga poškodb kot razlog za končanje 
kariere je sicer slabo raziskana, vendar pa dokazi naslednjih študij sovpadajo z našo. Kettunen, 
Kujala, Kaprio, Koskenvuo in Sarna (2001) so poročali o starosti (31,4 %), pomanjkanju 
motivacije (22,9 %) in poškodbi (20 %) kot najpomembnejših dejavnikih konca športne kariere. 
Navajajo, da je vsak peti vrhunski športnik končal kariero zaradi poškodb, v eni študiji 
(Ristolainen, Kettunen, Kujala in Heinonen, 2011) se ta delež giblje okoli 5 %, v nekaterih 
drugih pa tudi okoli 50 % (Drawer in Fuller, 2001). V drugih raziskavah so bili razlogi za konec 
športne kariere poleg poškodbe tudi študij, pomanjkanje motivacije in nosečnost, pri mlajših 
športnikih pa je bil pogost razlog za zaključek športne kariere vpis v nadaljnje izobraževanje 
(Ristolainen, Kettunen, Kujala in Heinonen, 2011). Večinoma je bil konec kariere pri športnikih 




Ugotovili smo, da so športniki imeli povprečno 3 do 4 poškodbe med kariero, 2 od teh sta v 
povprečju povzročili 4-tedenski izostanek od tekmovanj in trenažnega procesa, v povprečju pa 
so bili bivši športniki tudi 1x hospitalizirani in 1x imeli operacijo. V povprečju bivši športniki 
sedaj spijo 7,5 ur na dan in menijo, da imajo zdrav življenjski slog (v 88 %), vendar pa jih ima 
kar 38,5 % še vedno težave zaradi poškodb, ki so jih utrpeli med svojo športno kariero. Le-te v 
srednji do močni meri vplivajo na njihove vsakodnevne aktivnosti, kar pomeni da je potrebno 
spremljanje športnika po njegovi končani karieri. Podobni so izsledki študij, ki kažejo, da vsaka 
peta poškodba (22,2 %), ki je pri ozdravljenih športnikih povzročila odsotnost od trenažnega 
procesa 2 meseca ali več, verjetno vodi do resnih posledic v smislu športne uspešnosti in 
škodljivih vplivov na zdravje (Finnoff, 2012; Caine in Golightly, 2011). 
 
Pomemben dejavnik tveganja za poškodbo pri športnicah je hormonsko stanje. Relativno 
tveganje za poškodbo ACL je 2–6x večje pri mladih ženskah kot pri moških (Prodromos, Han, 
Rogowski, Joyce in Shi, 2007), tudi ko izločimo socio-ekonomsko in zdravstveno ozadje, 
življenjski slog ter leta treniranja (Renstrom idr., 2008). Predvsem se tveganje za poškodbo 
ACL poveča v času ovulacije, ko estrogen narašča (Hewett, Zazulak in Myer, 2007), v obdobju 
po menopavzi, za katerega je značilna nizka raven estrogena, pa se dramatično poveča 
prevalenca asimptomatskih poškodb rotatorne manšete (Abate, Schiavone, Di Carlo in Salini, 
2014). Zdi se, da večja ohlapnost ligamentov kolena, ki je povezana z visoko stopnjo estrogena, 
vpliva na biomehaniko pristankov po skokih in s tem na tveganje za poškodbe. Pri moških je 
raven testosterona 7–8x višja kot pri ženskah, to pa je povezano z večjo sintezo tetiv in manjšo 
ohlapnostjo ligamentov kolena, medtem ko je togost tetiv večja (Hansen in Kjaer, 2016). 
Sklepamo lahko, da je vsaj del te razlike med spoloma v tveganju mogoče razložiti z razlikami 
v spolnih hormonih, ki vplivajo na strukturo tetiv in ligamentov, ter biomehanske lastnosti, saj 
so estrogenski receptorji lokalizirani v tetivah in ligamentih (Hansen in Kjaer, 2016). Izrazito 
povečanje estrogena med odraščanjem pa pri deklicah z zgodnjim odraščanjem lahko povzroči 
tudi povečanje sinteze maščobnega tkiva. Delež maščobe v telesu se lahko poveča na 25–30 % 
in več, zaradi česar se tudi gibalna oziroma športna učinkovitost deklet v tem obdobju 
objektivno zniža (Škof, 2014), kar pa lahko posledično vpliva tudi na pojavnost poškodb. Kot 
dejavnik tveganja za stresne zlome avtorji navajajo zgodovino amenoreje, predlagan 
mehanizem pa povezuje neustrezen kalorični vnos s hipoesterogenemijo, z zmanjšano gostoto 
kosti in posledičnim s povečanjem tveganja zloma (Shaffer, Rauh, Brodine, Trone in Macera, 
2006). 
 
Zaradi zgornjih dokazov o razlikah med moškimi in ženskami smo predvidevali, da bo naša 
študija pokazala razlike, vendar v številu poškodb glede na spol nismo ugotovili statistično 
značilnih razlik, zato 1. hipotezo (Ženske športnice so imele v svoji karieri več poškodb in so 
bile dlje časa odsotne iz trenažnega procesa) ovržemo. Pričakovali smo drugačne rezultate, kajti 
v prejšnjih raziskavah so poročali o razliki v pojavnosti zdravstvenih težav in poškodb glede na 
spol (Vetter in Symonds, 2010; Von Rosen, Heijne, Forhm, Friden in Kottorp, 2018; 
Engebretsen idr., 2010; Engebretsen idr., 2013; Soligard idr., 2015). Večje tveganje za 
61 
 
poškodbe žensk v primerjavi z moškimi je bilo poročano tudi v atletiki (Jacobsson idr., 2011) 
in deskanju na snegu (Ruedl idr., 2016), vendar to v literaturi ni dosledno  (Steffen idr., 2017; 
Ruedl idr., 2012; Jacobsson idr., 2013). Ristolainen, Kettunen, Kujala in Heinonen (2011) tudi 
ugotavljajo, da je športno kariero prav zaradi poškodbe končalo več žensk kot moških 
športnikov. Sicer se v naši študiji kažejo tendence v odgovorih, da ima več žensk še vedno 
težave zaradi preteklih poškodb kot moških, vendar te niso statistično značilne pri stopnji 
značilnosti a = 0,05, v primeru večjega vzorca pa bi ti rezultati lahko postali statistično značilni.  
 
Ugotovili smo statistično značilno povezanost med starostjo ob koncu treniranja in vplivom 
dejavnika posvečanja šoli/izobraževanju na konec športne kariere (p = 0,023). Za anketirane, 
ki so prej zaključili s treniranjem, je posvečanje šoli/izobraževanju imelo večji vpliv na 
posameznikovo odločitev o koncu športne kariere. Podobno opažajo pri mladih plavalcih, ki so 
zaradi poškodbe končali kariero, dodaten razlog za konec športne kariere pa je bil nadaljnje 
izobraževanje (Ristolainen, Kettunen, Kujala in Heinonen, 2011). Z večanjem starosti ob koncu 
treniranja se zvišuje tudi vpliv dejavnika starosti na posameznikovo odločitev o koncu športne 
kariere (p = 0,034 < 0,05, r = 0,304), znižuje pa se vpliv pomanjkanja podpore 
družine/prijateljev (p = 0,010 < 0,05, r = -0,366). Močno statistično značilno povezanost smo 
ugotovili med starostjo ob koncu treniranja in vplivom trenerja – z višanjem starosti se 
zmanjšuje vpliv trenerja na posameznikovo odločitev o koncu športne kariere (p = 0,007, v = 
0,905). Prav tako se z višanjem starosti ob koncu treniranja zmanjšuje vpliv slabih delavnih in 
trenažnih pogojev na posameznikovo odločitev o koncu športne kariere (p = 0,049 < 0,05, v = 
0,840). Na odločitev o koncu kariere pri starejših športnikih drugi nimajo velikega vpliva – niti 
družina ali prijatelji niti trener. Pri mlajših športnikih ima šola in izobraževanje pomembno 
vlogo in pomembno vpliva na odločitev o koncu športne kariere, kar sovpada z rezultati drugih 
študij (Ristolainen, Kettunen, Kujala in Heinonen, 2011). Starost torej vpliva na odločitev o 
koncu športne kariere, zato 2. hipotezo sprejmemo. 
 
Ugotovili smo, da se z večanjem stopnje izobrazbe med športno kariero zmanjšuje vpliv 
dejavnika težav s trenerskim osebjem na športnikovo odločitev o koncu športne kariere (p = 
0,037 < 0,05, r = -0,290). Rezultati potrjujejo tudi, da je bil tistim, ki so zaradi športne kariere 
opustili izobraževanje (24,6 %), šport dlje časa prioriteta kot tistim, ki so usklajevali dvojno 
kariero. Športnikom, ki so opustili izobraževanje, je namreč pogosto težje končati športno 
kariero, kar potrjuje tudi študija (Barriopedro, López de Subijana in Muniesa, 2018). Ta kaže, 
da so športniki, ki so imeli dvojno kariero, prehod iz športa dojemali bolj pozitivno kot tisti, ki 
so se osredotočili zgolj na šport. Z večanjem stopnje izobrazbe med športno kariero se podobno 
kot pri starosti zmanjšuje vpliv dejavnika težav s trenerskim osebjem na posameznikovo 
odločitev o koncu športne kariere. Z večjim vzorcem bi se najverjetneje pokazale tudi značilne 
razlike, da se s stopnjo izobraženosti zmanjšuje vpliv družine in prijateljev (p = 0,061) ter 
povečuje vpliv službe (p = 0,091) na odločitev o koncu športne kariere. Dosežena izobrazba 




Naša raziskava je prav tako pokazala, da prihaja do statistično značilnih razlik med spoloma v 
razlogih za odločitev o koncu športne kariere: moški so v večji meri izpostavili razlog za 
odločitev o koncu kariere v priložnosti izven športne kariere (služba, izobraževanje), ženske pa 
so izpostavile težave s trenerskim osebjem. 
 
Rezultati kažejo, da se z večanjem števila hospitalizacij veča tudi število podpornih storitev na 
področju zdravja, kar je posledica obravnave težjih (hospitaliziranih) poškodb. Sicer smo 
predvidevali, da bodo športniki, ki so med kariero opravili več zdravstvenih pregledov, oziroma 
so prejeli več podpornih storitev na področju zdravja, imeli manj poškodb, hospitalizacij in 
operacij, saj bi bile le-te diagnosticirane in obravnavane prej. Hipotezo 4 (Športniki, ki so med 
kariero prejemali več podpornih storitev na področju zdravja, so imeli manj poškodb in bili 
manj časa odsotni iz trenažnega procesa) zato ovržemo.  
 
Dvojna kariera je večplastno področje, ki vključuje več akterjev (posameznike, deležnike, 
organizacije in vlade) s specifičnimi vlogami, odgovornostmi in interakcijami pri 
vzpostavljanju pozitivne podpore študentu športniku. Za uspešno dvojno kariero morajo biti 
športniki ne samo motivirani, temveč potrebujejo tudi ustrezno podporno okolje, ki temelji na 
dobro strukturiranem sistemu sodelovanja na mezo (npr. odnosi s starši, vrstniki, učitelji, 
trenerji, športnimi menedžerji), makro (npr. organizacija športnih klubov/zvez in 
izobraževalnih ustanov) ter globalnih (npr. mednarodni, nacionalni, regionalni, lokalni organi 
upravljanja) razsežnostih (Capranica in Guidotti, 2016). Z našo študijo smo ugotovili, da so 
tisti, ki so menili, da vedo dovolj o preprečevanju poškodb (40 %), dobivali tudi statistično 
značilno (p = 0,049) več podpornih storitev na področju zdravja s strani kluba/organizacij kot 
tisti, ki niso vedeli dovolj o preprečevanju poškodb, zato hipotezo 5 (Športniki, ki so imeli več 
znanja o preprečevanju poškodb, so med športno kariero prejemali več podpornih storitev, ki 
so za njih pomembne (nutricionist, psiholog, zdravnik, biomehanska testiranja,..) sprejmemo.  
 
 
4.1 Prednosti in pomanjkljivosti študije 
 
V času izvedbe smo prišli do številnih novih spoznanj in ugotovili prednosti in pomanjkljivosti 
naše zasnove raziskave. Glavne pomanjkljivosti vidimo v velikosti vzorca, saj se v rezultatih 
kaže nekaj tendenc, ki bi bile z večjim vzorcem lahko statistično značilne. Prav tako smo 
ugotovili, da vprašalnik ni najbolje meril naših hipotez o poškodbah, saj so za beleženje 
poškodb primernejše prospektivne študije, ki pa je na našem vzorcu bivših športnikov ni bilo 
mogoče izvesti. Pomanjkljivost je tudi to, da športniki v število poškodb najverjetneje niso šteli 
tudi preobremenitvenih poškodb, saj študije kažejo, da te pogosto ne vodijo do izostanka iz 
trenažnega procesa (Clarsen, Myklebust in Bahr, 2013; Bahr, 2009).  
 
Prednosti naše raziskave vidimo v velikem številu različnih športov, ki so bili zajeti v raziskavi 
(N = 24) in spremljanju dejavnikov, ki vplivajo na konec športne kariere, saj je takih študij 
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malo. Za nadaljnje raziskovanje predlagamo dodatne študije o značilnostih konca športne 






S pomočjo pregleda literature smo spoznali značilnosti dvojne kariere, tveganja za poškodbe in 
bolezni ter preprečevanje le-teh pri športnikih. Le peščica študij obravnava problematiko konca 
športne kariere z vidika poškodb kot tudi konca športne kariere nasploh. 
 
V svetu vrhunskega športa je poškodba nekaj običajnega, saj so skoraj vsi športniki v svoji 
karieri utrpeli vsaj eno poškodbo, kar pa vpliva tudi na njihovo trenutno kakovost življenja. 
Večina upokojenih športnikov nima znanja o poškodbah, kar otežuje razumevanje procesa 
okrevanja zunaj tekmovalnega sveta. Ugotovili smo, da je športna poškodba eden izmed 
pomembnih dejavnikov, ki vplivajo na konec kariere, vendar statistične značilnosti zaradi 
premajhnega vzorca športnikov nismo mogli dokazati. Dejavniki, ki so pri športnikih v naši 
raziskavi poleg poškodbe vplivali na konec kariere, so bili še: naveličanost življenjskega sloga 
vrhunskega športnika, starost, doseg večine večjih športnih ciljev, služba/izobraževanje in 
družina.  
 
Rezultati potrjujejo, da starost in izobrazba vplivata na konec športne kariere, kar kaže na 
pomembnost spodbujanja dvojne kariere. Četrtina slovenskih športnikov je izobraževanje 
zaradi športne kariere opustila, tu se tudi kaže potreba po dodatni pomoči pri usklajevanju 
njihove dvojne kariere. Uspeli smo dokazati, da obstajajo statistično značilne razlike v razlogih 
za konec športne kariere glede na spol ter da imajo športniki, ki prejemajo več podpornih 
storitev na področju zdravja, več znanja o preprečevanju poškodb. 
 
Vzrok poškodbe je potrebno preučiti zunaj fizičnega stanja, nujna je interdisciplinarna 
obravnava. Potrebni so celoviti pristopi k poškodovanim športnikom, da bi poiskali alternative 
in se izognili upokojitvi zaradi poškodbe. Priporočamo natančno spremljanje športnikov med 
in po športni karieri ter sodelovanje športnega in medicinskega osebja. Prav tako predlagamo 
vključitev kineziologov v ekipe, ti naj bodo zadolženi za optimizacijo trenažnega procesa z 
vidika obremenitev. Z namenjanjem posebne pozornosti razvojnim in vadbenim tehnikam ter 
preventivnim vadbenim programom namesto poudarjanja konkurence in zmage lahko poškodbe 
zmanjšamo ali vsaj omilimo. Vrhunske spretnosti omogočajo mnogim mladim športnikom, da 
sodelujejo v različnih moštvih in s starejšimi športniki, pogosto z različnimi trenerji. S tem 
namenom se zdi smiselno spodbujati sodelovanje med trenerji, spodbujanje upravljanja 
obremenitve s pomočjo individualiziranih programov usposabljanja in postavljanje dolgoročnih 
osebnih ciljev. Trenutno nimajo vsi športi enakih možnosti glede podpornih storitev, zato velik 
del (predvsem finančno) bremeni starše mladih športnikov in kasneje tudi športnike same. Z 
organizacijskega vidika predlagamo, da bi športne zveze in organizacije zagotovile 
izobraževanja za podporno osebje in športnike na področju dvojne kariere in preprečevanja 
poškodb ter tudi na področju psihološke in zdravstvene podpore športnikov, saj je to sestavni 




Raziskava prispeva k razvoju vrhunskega športa na področju dvojne kariere in preprečevanja 
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